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K- Re 3^17 

Q/ian ae *^£eaen van ne^ "ioonateA, 

Het Tentoonstellings-Bestuur heeft de eer U hiermede 
een korte beschrijving aan te bieden van hetgeen de Ten- 
toonstelling te zien geeft. 

DeZie beschrijving beoogt lets meer te zijn dan een 
cataloguB. 

De Tentoonstelling be vat toeh eene historische verzameling, 
die hier een zeer bijzondere plaats inneemt, omdat zij op 
even sprekende als voUedige wijze, den beschouwer verplaatst 
in een tijdperk der krtokzinnigenverpleging, dat vermoedelijk 
sleehts enkelen der Congresleden uit eigen aansehouwing zuUen 
kennen. 

Aan een korte opsomming der voorwerpen, beirekking 
hebbende op de hedendaagsche krankzinnigenverpleging, en 
der versehillende wetenschappelijke apparaten voor klinisch 
en laboratorium-onderzoek, hebben wij gemeend door de 
omsehrijving van het geschiedkundig gedeelte, een ander 
karakter te kunnen geven. 

Ons medelid Dr. C. E. DaniEls, wiens naam onafsehei- 
delijk verbonden is aan het „Historiseh Medisch-Pharmaceutisch 
Museum**, waarvan bovengenoemde geschiedkundige verzame- 
ling deel uitmaakt, heeft daarom in woord en beeld, een 
even droevig als belangwekkend tijdperk der krankzinnigen- 
verpleging, op nieuw voor U doen herleven. 

Wij twijfelen niet of daardoor zal dit boekje een waarde- 
voUe herinnering voor U blijven aan de Tentoonstelling van 
dit Congres. 

Amsterdam, September 1907. 

Het Tentoonstellings-Bestuur, 



iviSeSS:'! 



La Direction de TExposition a rhonneur de vous oflGrir 
par les pr^sentes une courte description de ce qu'elle vous 
donne a voir< 

Cette description a en vue d'etre plus qu'un catalogue. 

En efFet, TExposition contient une collection historique, 
laquelle occupe ici une place tres-sp^ciale, par ce qu'elle d^place 
le visiteur, d'une fagon aussi complete que claire, dans une 
p^riode du traitement des ali^n^s que probablement quelques- 
uns seulement des membres du Congres connaitront pour 
Tavoir vue de leurs propres yeux. 

Nous avons cru pouvoir donner, au moyen d'une des- 
cription de la partie historique, un autre caractere k la courte 
Enumeration des objets, se rapportant au traitement actuel 
des ali^n^s et des* diff^rents appareils scientifiques pour 
Texamen clinique et du laboratoire. 

C'est pourquoi notre co-membre, le Dr. C. E. Daniels, 
dont le nom est insEparablement liE au „Musee historique 
Medico-Pharmaceutique", dont la susdite collection historique 
fait partie, a fait revivre de nouveau devant vous, par la 
parole et par des images, une p^riode aussi tri«te qu'int^res- 
sante du traitoment des ali^n^s. 

Nous sommes convaincus que par-la ce petit livre restera 
pour vous un souvenir precieux de 1' Exposition dece Congres. 

La Direction de V Eocposition. 

Amsterdam, Septembre 1907. 



Q/ln ace Q/^e'^aueaet a€6 Q^onate^^ei^ 



Das Ausstellungskomitee beehrt sich hiermit, Ihnen eine 
kurze Beschreibung von dem anzubieten, was die Ausstellung 
aufzuweisen hat. 

Diese Beschreibung soil etwas mehr als ein Katalog sein. 

Die Ausstellung enthalt ja eine historische Sammlung, die 
hier eine sehr besondere S telle einnimmt, da sie in ebenso 
sprechender, wie vollstandiger Weise den Beobachter in eine 
Periode der Irrenpflege versetzt, welche vermutlich nur 
einige der Mitglieder des Kongresses aus eigener Anschauung 
kennen werden. 

Einem kurzen Verzeichnis der Gegenstande, welche sich 
auf die gegenwartige Irrenpflege beziehen, und der verschie- 
denen wissenschaftlichen Apparate zu klinischen und 
Laboratoriumuntersuchungen, haben wir durch die Umschrei- 
bung des historischen Teiles einen andern Charakter geben 
zu konnen geglaubt. 

Unser Mitglied Dr. C. E. DaniI:ls, dessen Name sich 
unzertrennlich mit dem „Histori8chen Medizinisch-Parmaceu- 
tischen Museum" verkntipft, von welchem obige historische 
Sammlung einen Teil bildet, hat deshalb in Wort und Bild 
eine ebenso traurige wie interessante Periode der Irrenpflege 
aufs neue fiir Sie belebt. 

Wir zweifeln nicht daran/ dass dadurch dieses Btichlein 
eine wertvoUe Erinnerung an die Ausstellung dieses Kongresses 
fiir Sie bleiben wird. 

Das Ausstellungskomitee. 
Amsterdam, im September 1907. 



q/o me QMemoei6 o/^ me (OonateOi>, 



The Committee of the Congress has the honour to offer 
you by the present a short description of what the Exhibition 
offers to view. 

This description claims to be something more than a mere 
catalogue. 

For the Exhibition comprises a collection, that occupies 
a very particular place, because it transports the visitor most 
strikingly and completely to a period of the nursing of the 
insane, that only a very small number of the Members of the 
Congress will know from having been eye-witnesses of it. 

We were convinced, we might give quite a special 
character to the mere enumeration of the different objects, 
relative to the present method of nursing the insane, and the 
different scientific apparata for clinical and laboratory-researches, 
by giving a description of the historical part. 

Therefore in word and illustration, our fellow-member 
Dr. C. E. Daniels, whose name is inseparately connected 
with the Historical-Medical-Pharmaceutical Museum, of which 
the above-mentioned historical collection forms a part, has 
revivified for you a period of the nursing of the insane both 
sad and interesting. 

We don't doubt that for this reason, this little book 
will be a precious remembrance of the Exhibition of this 
Congress. 

TTie Exhibition' Committee, 

Amsterdam, September 1907. 
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/ De oude Krankzinnigenzaal van het Geschied- ] 
kundig Medisch-Papmaceutisch Museum, 
in het Stedelijk Museum te Amsterdam. 



Dit museum, dat alleen een geschiedkundige, in. Duitschland 
zou men zeggen kultur-historische, beteekenis heeft, dankt zijn 
ontstaan aan een wenk van H. M. de Koningin -Moeder. Na in 
1899 een langdurig, belangstellend bezoek te hebben gebracht aan 
de te Arnhem door Neerland's geneeskundigen gehouden Historisch 
Geneeskundige tentoonstelling, verklaarde H. M. het te betreuren, 
dat daarvoor niet een gelijksoortige blijvende inrichting in de plaats 
zou kunnen komen, omdat H. M. op die tentoonstelling zooveel 
zaken had leeren kennen, die Haar vroeger geheel vreemd waren 
gebleven. En toen het H. M. behaagd had dien wenk in een 
wensch om te zetten, ging ik aan den arbeid. Drie jaren later 
bezochten H, M. de Koningin en Z. K. H. de Prins der Neder- 
landen het eerst het Museum, en betuigden H. D. groote inge- 
nomenheid met ' hetgeen zij er hadden gezien, evenals dit eenige 
maanden later door H. M. de Koningin Moeder werd bevestigd. 

Elk der daarin gevormde zalen maakt een volkomen afzonderlijk 
en op zich zelf staand geheel uit, van zeer uiteenloopende richting. i) 
De oude Krankzinnigenzaal, die met haar ganschen inhoud een- 
voudig uit het oude Buiten-Gasthuis te Amsterdam werd uitge- 



^) Zie de uitvoerige geilluBtreerde beschrijving in Eigen Haardy jg. 1902, 
biz. 727 en vgg. 



broken (zooals dit blijkt uit het oude venster en de dikke muren, 
fig. A.), om in het Stedelijk Museum in kleiner formaat herbouwd 
te kunnen word en, is eigenlijk de belangrijkste, omdat zij de niet 
geneeskundige bezoekers kennis doet maken met voor hen geheel 
onbekende toestanden. Men heeft mogelijk zoo nu en dan wel 
eens gehoord of gelezen, dat onze ongelukkige, van het verstand 
beroofde medemenschen tegenwoordig veel beter verpleegd worden 
dan voorheen. Maar waarin die verbetering nu eigenlijk bestaat, 
kan men niet vertellen. Men weet dat zij vroeger werden opgesloten 
in een gesticht, dat den naam droeg van Dolhuys, en thans worden 
opgenomen in een Krankzinnigengesticht of Sanatorium voor Krank- 
zinnigen, en dat zij, zoo wel eertijds als nu, hun vnijheid verloren 
hebben, maar daarbij tegenwoordig veel liefderijker worden behan- 
deld dan vroeger. AUeen de alleroudsten der thans levenden kun- 
nen zich daarvan misschien iets herinneren, en dan nog maar heel 
fiauw, want daarvan gezien heeft niemand hunner iets, tenzij hij 
geneeskundige is. Wat zij er van weten, hebben zij dus alleen te 
danken aan verhalen, en daar die zoo griezelig gevonden werden 
door de meesten, wenschten velen ook niet dieper in de zaak door 
te dringen. Laat ons hier dat nu maar eens wel doen. 

Men beschouwde vroeger den krankzinnige niet als een zieke, 
zooals thans, doch meestal als een ongelukkige, die door het Opper- 
wezen of door den duivel (al naar de godsdienstige opvattingen 
van den spreker) gestraft werd, voor door hem z'elven, of door zijn 
voorouders, begane misdrijven van allerlei aard. Zoo'n wezen ver- 
diende dus geen medelijden, doch verachting. Was het een fami- 
lielid, dan schaamde men zich over hem, want hij onteerde den 
goeden naam der familie, en men trachtte hem op allerlei manieren 
weg te moffelen, in de hoop dat hij in het vergeetboek zou raken, 
of wat den nabestaanden nog veel aangenamer was, zoo spoedig 
mogelijk zou komen te sterven. En hoe een vreemde, onder die 



opvattingen, dus over een krankzinnige dacht, zal wel geen betoog 
behoeven. Maar toch was er reeds in overoude tijden sprake van 
een zekere behandeling van krankzinnigen, want het staat vast, 
dat in Egypte in de tempels van Isis, en in Griekenland in die 
van Asklepios krankzinnigen werden toegelaten ; dat zij daar volgens 
de toen heerschende begrippen werden bejegend, en er later, volgens 
de voorschriften van Hippocrates en Galenos werkelijk, in zekeren 
zin gelijkgesteld met andere zieke natuurgenooten, behandeld 
werden. Hoe lang dit heeft geduurd is niet met juistheid uit te 
maken, doch in de middeleeuwen bestond dit gebruik niet meer. 
Toen was reeds de barbaarsche periode, die men in de geschiedenis 
der krankzinnigen-behandeling aanneemt, en die eigenlijk voort- 
geduurd heeft tot het midden der 19« eeuw, aangebroken. Aan 
Engeland komt de eer toe het eerst pogingen te hebben aangewend 
om in dien treurigen toestand verbetering aan te brengen. In 
1537 toch werd in Londen reeds een huis ingericht voor de ver- 
pleging van 50 krankzinnigen. Maar er bestaan sterke vermoedens, 
dat ook dddr de lastigen onder hen, als misdadigers of beheksten 
eenvoudig werden uit den weg geruimd, zonder dat iemand zich 
het lot dier ongelukkigen aantrok, omdat die huizen gewoonlijk 
het eigendom waren van particulieren, philanthropische vereenigingen, 
en geen mensch het recht had toezicht uit te oefenen op hetgeen 
binnen hunne muren voorviel. Sommige krankzinnigen werden 
daarom, op verzoek hunner verwanten, in kloosters opgenomen, 
en anderen, voomamelijk de meer gevaarlijken, werden eenvoudig 
in de gewone gevangenissen opgesloten, en daar op beestachtige 
wijze mishandeld, d. w. z. zij werden in donkere cellen opgesloten, 
soms met ketens aan de muren vastgeklonken, en als zij al te 
lastig — zelfs niet door slaag tot rust te brengen waren — liet 
men ze eenvoudig doodhongeren of op de eene of andere wijze 
afmaken. 



Die feiten konden natuurlijk niet onbekend blijven, en kwamen 
zoodoende ook ter kennis van een Engelsch philantroop, William 
TuKB, die van 1732—1820 leefde. Ala Vooraitter der Society of 
Friends nam hij het initiatief tot de oprichting van een krankzin-. 
nigenhuis te York, dat bestuurd zou worden door genoemde 
Vereeniging van menschenvrienden, waarvoor hiJ in het Vereenigd 
Koninkrijk op groote schaal en met uitnemend suoces propaganda 
wist te maken. 

Dit gesticht zou zich voomamelijk van de andere reeds bestaande^ 
(sedert 1675 waren er op verschillende plaatsen in Engeland krank- 
zinnigen-gestichten opgericht), dddrdoor onderscheiden, dat men er 
breken zou met de alg^meen heerschende overtuiging, dat krank- 
zinnigen alleen met dwangmiddelen van de ruwste soort te behan- 
delen, d. i. onschadelijk te maken waren. Men kon immers met 
zoo'n zinneloos wezen niet redeneeren, evenmin als met een wild 
dier, waaraan hij in gevaarlijkheid voor zijn medeschepselen al heel 
erg nabij kwam; men was er dus uit eigenbelang, uit zelfbehoud 
toe verplicht, om ongelukken te voorkomen. Deze opvatting was 
belichaamd in een stelselmatige toepassing van allerlei dwangwerk- 
tuigen, welke men in Engeland den naam had gegeven van j,the 
mechanical restraint^', en die daar reeds sinds lange jaren het voile 
burgerrecht had verkregen. 

Dat zich tegenover de pogingen van den menschenvriend Tuke dus 
al spoedig een krachtige oppositie vormde, die van geen verandering 
op dit gebied weten wilde, is niet te verwonderen. Het duurde 
dan ook tot 1815, v66r dat er sprake begon te komen van een 
kentering in de algemeen heerschende meening. In dat jaar kwam 
de zaak der krankzinnigen-behandeling in het Lagerhuis het eerst 
ter sprake, naar aanleiding der publiek geworden mishandelingen 
in het groote Bethlehem-Hospital (Bedlam) te Londen, dat, zooals 
ik straks zeide, reeds van 1537 dateerde, en dus zeker heel deugdelijk 



doortrokken was met den ouden middeleeuwschen zuurdeesem. Er 
waren nog meer dan twintig jaren noodig om tot eene emstige, 
vrij algemeene afschaffing van het dwangstelsel te geraken, zonder 
hetwelk zich een Engelschman destijds geen goed geregelde maat- 
schappij denken kon. 

En waarin bestond nu eigenlijk dit „restrainf^'^ 
P. Uit de Cel (fig. I). Zij is 2.60 M. hoog, 1.65 M. breed en 
1.85 M. diep. De deur, die den toegang verleent tot dit geheel 
ongemeubeld vertrek, is, behalve door een slot, met looper te 
sluiten, door 3 zware ijzeren grendels, en een dikken ijzerenbout 
gesloten, terwijl in haar midden een klein, met dikke ijzeren schuif 
gesloten, luikje de gelegenheid geeft om met den patient te spreken 
en te beoordeelen of zijn toestand gedoogt hem in vrijheid te stellen 
en naar zijn gewoon verblijf terug te brengen. Men heeft echter 
daartoe ook nog een ander middel. In de zoldering van de eel, 
den bodem van de gaanderij die over de eel been loopt, heeft men 
een met ijzeren traliewerk gesloten groote opening, die de lueht 
ter verversching en het licht in de eel toelaat, en tevens dient 
om ongemerkt den patient gade te slaan, te zien of er wat kalmte 
is ingetreden, en de aanval van onrust begint te wijken. 

Die eel heeft het groote nadeel, dat het steeds veel moeite kost 
om er den patient in te brengen. Zij wordt tegenwoordig ver- 
vangen door de Isoleerkamer, een ^^npersoons ziekenvertrek, waarin 
de krankzinnige bij volstrekte noodzakelijkheid, en nooit anders dan 
op geneeskundig voorschrift, afgezonderd, ook wel opgesloten wordt. 
Ofsehoon thans de vrije verpleging, het opendeurstelsel, meer en 
meer wordt aanbevolen, kan tooh een Isoleerkamer met gesloten 
deur ook nu niet gemist worden bij de verpleging van krank- 
zinnigen. Terecht maakt dan ook de Inspecteur voor het Staats- 
toezicht op krankzinnigen en Krankzinnigengestichten Dr. J. van 
Deyenter, in zijn Handboek der Krankzinnigenverpleging, onder- 



scheid tusschen de Isoleerkamer en de Isoleercel. Daarbij wordt 
deze laatste omschreven als „een afzonderingskamer waarin de 
patient tegen zijn wil wordt verpleegd", terwijl de eerste genoemd 
wordt een „kamer waarin de patient afzonderlijk moet worden 
verpleegd, wanneer hij storend is voor zijn omgeving; of het 
verblijf op een gemeenschappelijke zaal om andere redenen bezwaren 
oplevert, b.v. de tegen woordigheid van andere patienten ongunsti- 
gen invloed op hem blijkt uit te oefenen." 

20. Het Dekselbed (fig. II, a. en b.) dat ook thans nog gebruikt 
wordt, en veel gemakkelijker is in de toepassing dan de eel. Het 
bestaat uit een uit breede latten opgebouwd en overigens geheel 
gematelasseerd bed, of ledikant, met een halfronden op dezelfde wijze 
vervaardigden deksel, die op drie plaatsen door sterke ijzeren 
lippen over oogen, met ijzeren pennen kan worden gesloten. Dit bed 
dient voornamelijk voor lijders aan vallende ziekte, en aan toevallen, 
die op min of meer geregelde tijden terugkomen, althans gewoonlijk 
hun intrede eenigszins aankondigen. 

Wanneer nu zulk een patient, van de opname in het gesticht 
af, steeds in dit bed heeft geslapen met open deksel, heeft hij 
tegen het gebruik daarvan natuurlijk niets geen bezwaar. Hij 
heeft wel eens verhaald, dat hij vroeger tijdens zulk een toeval 
zich een gat in het hoofd heeft gevallen, en op den grond neder- 
geslagen, zich de ellebogen en hielen heeft stuk gestooten bij de 
onwillekeurige spierbewegingen die daarmede gepaard gaan. Als 
nu de verpleger bemerkt, en dit is in den regel het geval, dat 
er een aanval in aantocht is, raadt hij hem aan te bed te gaan, 
om die beleediging van hoofd, ellebogen en hielen te voorkomen, 
en dan is gewoonlijk de patient nog wel z66 leidzaam, dat hij 
uit eigen beweging in zijn bed gaat. Zoodra men nu bemerkt, 
dat het bewustzijn allengs minder wordt en de aanval in hevigheid 
toeneemt, heeft de verpleger ruimschoots gelegenheid om den deksel 



dicht te doen en met de ijzeren pennen te sluiten. Nu ligt de 
patient in een gesloten, lucht en licht in groote hoeveelheid toe- 
latenden, geheel gematelasseerden koffer, waarin hij zich op geen 
enkele wijze bezeeren, noch zich zelven, noch anderen benadeelen 
kan, terwijl het hoegenaamd geen moeite, geen sterken arm, heeft 
gekost om hem daarin te brengen, want hij is er geheel uit eigen 
vrijen wil in gaan liggen. 

Dit is dus stellig het meest humane overblijfsel van het 
„re8trainf\ dat men dan ook nog heden in verschillende inrich- 
tingen toepast bij de patienten. Maar daarmede heeft dan ook het 
,yre8trainf^ tegenwoordig voor goed afgedaan. Al het overige wat 
ik nu verder daarvan zal vermelden en heb afgebeeld, heeft voor 
ons volstrekt geen nut meer, en wordt alleen bewaard, omdat het 
uit een geschiedkundig oogpunt groote waarde heeft. 

Wat toch is het geval? Toen, zooals ik daar straks heb uit- 
eengezet, alle dwangmiddelen (voor zooverre ze gemist konden 
worden) in Engeland waren afgeschaft, heeft men, uit een gevoel 
van schaamte, die tot in het midden der vorige eeuw nog steeds 
gebruikt te hebben, de overblijfselen daarvan opzettelijk vernietigd. 
Volgens sonmiigen deed men dit, omdat men het verwijt wilde 
ontgaan zich daarvan kort te voren nog bediend te hebben; 
volgens anderen uit vrees, dat het verplegend personeel er in een 
moeilijk oogenblik toch nog de toevlucht toe zou nemen. Maar 
genoeg, zij zijn vernietigd; ook in ons vaderland zijn er nergens 
meer overblijfselen van te vinden. En daarom juist heb ik er 
zooveel waarde aan gehecht, nog te redden wat ik bij een kon 
brengen, ten einde den nazaat te doen zien, waarmede men in 
vroeger dagen, omdat men niet beter wist, de arme krankzinnigen 
heeft behandeld. Want men deed dit niet uit wreedheid, doch 
omdat men meende het niet te kunnen missen; omdat men over- 
tuigd was, dat dit de eenige goede manier van behandelen was. 
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Toen immers Ph. Pinkl (1755 — 1826), geneesheer aan de 
krankzinnigen-gestichten Bic^tre en eenigen tijd daama ajui de 
Salp^tri^re te Parijs, in de laatste jaren van de 18** eeuw er op 
aandrong een meer menschelijke behandelingswijze voor de krank- 
zinnigen te gaan bezigen, en volgens de overlevering, met een lid 
van de Conventie bij zich, de in de gevangenissen met allerlei 
boeven en misdadigers opgesloten krankzinnigen daaruit haalde, en 
in een afzonderlijk gesticht ter geneeskundige behandeling deed 
opnemen, werd hij uitgelachen en zooveel mogelijk tegengewerkt, 
door de meest achtingswaardige leden der geneeskundige facnlteit 
in Frankrijk. Dit blijkt wel het beste daaruit, dat hij, de ver- 
dienstelijke Hoogleeraar aan de !^ole de M^ecine de Paris, die 
meer dan 25 jaren als zoodanig zijn groote gaven had doen 
kennen, bij de reorganisatie der Medische faculteit in 1822 niet 
meer herkozen werd, vermoedelijk omdat men een weinig aan zijn 
eigen toerekenbaarheid was gaan twijfelen. Men was toen nog 
niet van zulke nieuwigheden gediend, alhoewel men de goede 
resultaten er van maar voor het grijpen had, doch ze niet zien, 
niet erkennen wilde, uit geheohtheid aan het oude, dat men als 
een dogma bleef huldigen. 

En toen eenige jaren na Pinel's dood, in 1826, in Engeland 
John Conolly (1794 — 1867) hetzelfde deed in het groote Middlesex 
Asylum, te Han well, bij London, door omstreeks 1850 met ijzeren 
volharding een beweging op touw te zetten, om in alle krankzinnigen- 
gestichten van zijn vaderland het N'o-reatraint in te voeren, alle 
dwangmiddelen bij de krankzinnigen-behandeling af te schaffen, 
ondervond hij dezelfde tegenwerking van de behoudende partij, 
waartegen Tuke, ruim een halve eeuw vroeger, het eerst het zwaard 
had aangegord. 

Maar Conolly betrad den reeds door Tuke voor een deel geeffenden 
weg, en had G. Hill en Ch. Worth tot krachtige medewerkers 



en daardoor gelukte het hem inderdaad zijn behandelingssysteem 
zonder dwangmiddel in Engeland in te voeren, na daarvoor meer 
dan 20 jaren, met den moed eener diep gevestigde overtuiging en 
een ongekende volharding, tegen een hardnekkige oppositie gestreden 
te hebben. Het was hem gegund in 1856 met trots te kunnen 
verklaren, dat er in 24 groote Engelsche krankzinnigengestichten, 
met meer dan 10.000 patienten, geen dwangmiddel meer was te 
vinden. 

Onder de eerste navolgers van Conolly moet ik, evenzeer met 
trots vermelden onzen landgenoot Dr. B. H. Everts (1810 — 1883), 
die van 1849 — 1874 geneesheer-directeur van Meerenberg was, en 
in 1852, bij de eerste verbouwing van het gesticht, alles z66 liet 
inrichten, dat hij er het No-restraint in zijn vollen omvang kon 
toepassen, en daardoor voor Nederland de eer verwierf het eerste 
krankzinnigengesticht zonder dwangmiddelen op het vasteland van 
Europa te bezitten. Dat dus in de hoofdstad van Nederland de 
eenige overblijfselen van het restraint op hun plaats zijn, zal wel 
niemand betwisten; dat de eerste beschrijving daarvan aan een 
Nederlander toekomt evenmin. En dit vooral niet, als ik U thans 
in de eerste plaats laat kennismaken met een specifiek Nederlandsch 
overblijfsel daarvan, d. i.: 

3^. De zoogenaamde Bolkoets, fig. Ill a en b. Het is een geheel 
betimmerd houten ledikant op rollen, met een getralied dak en 
dito voeteneinde. De beide deuren aan de eene zijde, die toegang 
geven tot de zich door niets bijzonders onder scheidende slaapplaats, 
worden, nadat de patient er in gebracht is, gesloten met twee 
knippen, een sluiting met looperslot, en een zwaren ijzeren bout. 

In dit ledikant werden de lastige, in dwangbuis gestoken, patienten 
opgesloten, en dan naar buiten in den tuin gereden, om een luchtje 
te scheppen en om, op Zondag en vooral in de Kermisdagen, 
bekeken te worden. Onze beroemde geschiedschrijver J. teb Gouw, 
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verhaalt immers in de Oude Tijdy 1870, biz. 33-35, dat het bezoek 
aan het Dolhuys tot de Kermis- vermakelijkheden behoorde en ver- 
volgt dan: „Een fraai schouwspel! Yooral de gevaarlijke krank- 
zinnigen of dollen, woedend over het gemis van hun vrijheid, zich 
wringende om en langs de tralien hunner hokken, tot razernij 
gedreven door het gezicht van die vrolijke kermisgasten, wien het 
niet voldoende is stille toeschouwers te zijn, maar die misschien 
ook nog de ongelukkigen tergen. En waarom ook niet ? 't Is immers 
de meening van het publiek, dat het de duivel is, die in die arme 
schepsels huisvest. En zou het dan niet een verdienstelijk werk zijn 
dien kwaden geest eens te plagen?" 

Het feit dat men in Engeland ook voor zijn vermaak de 
krankzinnigen in hun droeve verblijven ging bezoeken, blijkt het 
best uit de beroemde gravure van den grooten Wm. Hogarth 
waaraan wij tegenover den titel een plaats hebben ingeruimd. 

4^. Een Cel, of bedstedey zonder beddegoed, fig. IV, geheel 
bekleed met lood, en waarvan de ligplaats bestaat uit twee schuine 
vlakken die naar elkaar toeloopen tot op een handbreedte, waardoor 
een gootje ontstaat, waarvan de bodem geperforeerd is. Deze slaap- 
plaats was bestemd voor onzindelijken. Zij was niet koud, niet 
onderhevig aan oxydatie, en gemakkelijk te reinigen met ^^n water- 
straal, hetgeen tevens het voordeel had dat dan de patient, die meestal 
ongekleed was, gelijktijdig werd afgespoeld en schoongepoetst. 
Beddegoed werd om zeer begrijpelijke redenen daarbij niet ver- 
strekt, en vermoedelijk werden des avonds eenige oude lappen den 
ongelukkigen tot dekking gegeven, of misschien ook wel vergeten. 
Het ingeworpen of ingespoten water vond zijn weg gemakkelijk 
onder de deur naar den steenen vloer van de zaal, die ook uit 
twee hellende vlakken bestaat, en als een stal een breede goot 
heeft, die in het midden van de zaal in het riool uitmondt, vlak 
naast de kachel. Beide vindt men hieronder aangeduid op den 
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plattegrond van de zaal, in Wagenaar's Geschiedenis van Amsterdam, 
met de letters K. (kachel) en D. (deksel). Zij vormen een 
prachtige voors telling van de hygiene in de 18<ie en eerste helft 
der 19d« eeuw. 







50. Het Dwangpak met hiji- en spuwmasker, fig. V, a en b. Het dwang- 
pak, vervaardigd uit zeer sterke blauwe wollen stof, bestaat uit 
een van achteren gesloten kiel, met van onder dichtgeweven 
mouwen, waarvan de uiteinden, van dubbele lagen stof gemaakt, 
aan den handrug met stroo en zaagsel werden opgevuld, om den 
drager te beletten met de vuist pijnlijke stooten toe te brengen. 
Aan de pols bevindt zich een riem, met ring en wartel, die door 
op de mouw .aangebrachte lederen passanten loopt en met een 
gesp aan de achterzijde van de mouw wordt gesloten. Dergelijke 
passanten zijn 00k boven aan de, van onderen op dikke lederen 
zoolen vastgenaaide, broek aangebracht, opdat daardoor een riem 
kunne gestoken worden, die kiel en broek, als een hansop, met 
elkaar verbindt, en tevens door de polsringen loopt, ten einde 
de beweging der handen tot een minimum te beperken. 

Als nu die polsring achter een der op de rugzijde van de 
broek aangebrachte passanten wordt geschoven, dan is de arm 
geheel naar achteren getrokken, en de beweging der handen zoo 
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goed als geheel opgeheven, zooals men op fig. Y, h ziet. Aangezien 
den aldus aangekleeden patienten niets anders overbleef dan door 
spuwen of bijten hun woede te koelen, voorzag het restravni daarin 
weder door een eigenaardig masker, dat den lijder op het hoofd 
werd gezet, en met een riem, aJs das, daarop werd bevestigd. 
Dit masker dankt het musemn aan de welwillendheid van het 
Gemeentebestuur te Delft, dat in het St. Jorisgasthuis voor 
krankzinnigen nog een dergelijk exemplaar, de beide eenig be- 
kende, bewaart. Het is het best te vergelijken bij de tegen- 
woordig in de keukens gebruikte gevlochten emmertjes van 
denzelfden vorm, waarin men salade na het reinigen, door heen 
en weder zwaaien van het overtollige water ontdoet. De breede 
platte halsplaat, dient natuurlijk om het afschuiven van den 
halsriem te beletten. 

60. De Mof, Daar de recht naar beneden hangende bonding 
van de armen voor sonmiige patienten zeer onaangenaam, en daar- 
door prikkelend bleek te zijn, had men er nog iets anders op 
gevonden, dat toch hetzelfde resultaat had, d. i. het gebruik van 
de vuisten onmogelijk te maken. Dit bestond in de zoogenaamde 
mof, een breeden lederen gordel, waarop twee lederen wanten waren 
genaaid. Daarin werden de handen gestoken, doch het terug- 
trekken der handen was belet door twee met gespen om de polsen 
gesloten riemen, die ook op den gordel waren vastgehecht en, 
zooals men op fig. YI ziet, elke beweging van de handen onmogelijk 
maakten. 

70. Het Dwangbuia, Een van achteren gesloten linnen kiel met 
dicht genaaide mouwen, in wier ondergedeelte bovendien een 
knoop is gelegd, waardoor een driehoekig uiteinde ontstaat, met 
drie gaten ter doorlating van een sterk touw, waarmede de mouwen, 
in over elkaar geslagen bonding, op den rug kunnen worden vast- 
gebonden, zooals dit op pi. VII a&nb duidelijk is te zien. Dit buis 
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had natuurlijk geheel dezelfde bedoeling als de mof, doch veroorloofde 
door zijn inrichting een eenigszins mildere toepassing daarvan. 

80. De kinderatoel, Dit meubel, dat geheel doet denken aan een 
ouderwetschen kinderatoel, diende om onzindelijke, lastige patienten 
in eens, voor den ganschen dag, van alles te kunnen voorzien, en 
hen dan verder aan hun lot te kunnen overlaten. In de zitting is een 
pot aangebracht; de voeten rusten op een, des winters door een 
test met vnur verwarmde, voetplaat, en als de deur gesloten is, 
hebben de stumpers een taf el voor zich, waarop het voedsel, of 
een voorwerp ter afleiding om hen bezig te houden, kan worden 
geplaatst, want zij kunnen daarin de armen vrijelijk bewegen. Om 
het opstaan in den stoel te beletten, worden zij om hun midden 
met een riem, welks uiteinden door de beide openingen in den rug 
van den stoel gestoken en dan met een slot gesloten worden, op 
de zitbank vast gehouden, 

90. Dezen riem ziet men, met het slot daaraan, afgebeeld in 
het midden van fig. IX. Daamaadt vindt men aan een ketting 
twee havidboeien, met voering, (links) en twee voetboeien, zonder voering 
(rechts). Daartusschen hangen twee andere handboeien, van breede met 
gespen gesloten lederen strooken, waaraan een riem is, waardoor men 
, ze beide tot elkaar trekken kan. Dit apparaat diende om de zieken te 
kunnen beteugelen, als men met hen een eindje ging wandelen in 
den tuin, en doet vrijwel denken aan een koord aan den halsband 
van een bond, waaraan deze door zijn meester wordt uitgelaten. 

De beide geelkoperen atevels, die men ter zijde ziet, en die eigenlijk 
niet meer tot het restraint kunnen gerekend worden, zijn de 
koplaarzeTiy uitgevonden door den Franschen geneesheer V. Th. Junod 
(1809 — 1876), die hij bezigde bij de door hem ingevoerde „ hemospa- 
sie", d. i. de bloedafleidende methode, die moest dienen om de 
congestie naar de in het bovendeel des lichaams gelegen organen, 
dus 00k naar de hersenen, door bloedverplaatsing naar de beenen 
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te doen verminderen. Deze in krankzinnigengestichten veelvuldig 
gebezigde afleidende behandelingsmethode, waartoe ook ader- 
latingen, purgeer- en braak-middelen en schrale voeding dienst 
deden, werd dus in de eerste helft der 19^^ eeuw nog toegepast, 
tot schrik van de patienten, welke in die, inderdaad vrij onschuldige, 
doch voor het oog afsehrikwekkende, koperen kokers met de beenen 
werden ingesloten, en daarin eenige uren moesten blijven zitten, 
totdat de periode van opgewektheid begon te verminderen. 

Deze stevela zijn een geschenk van den tegenwoordigen genees- 
heer-directeur van het geaticht Meerenberg, die terecht van meening 
was, dat zij beter in een musemn op hun plaats waren, dan in 
zijn gesticht, waarin zij natuurlijk in de laatste vijftig jaren 
nooit meer dienst hadden gedaan. En daarmede ben ik aan het 
einde der beschrijving van de verschillende werktuigen die ge- 
zamenlijk het stelsel van dwangmiddelen ter behandeling der krank- 
zinnigen, het zoogenaamd ,yre8trainV\ uitmaakten. 

Ik vlei mij, dat menig lezer van dit opstel daarin hem tot 
nog toe onbekende zaken zal vernomen hebben ; dat hem daardoor 
duidelijk zal gebleken zijn welke groote verdiensten mannen als 
TuKE, CoNOLLY, PiNEL en hier te lande B. H. Everts tegenover de 
gemeenschap hebben, door hun volhardende pogingen om een einde 
te maken aan een toestand, die eeuwen lang de menschheid, in 
een groot deel der beschaafde wereld, heeft onteerd en tot schande 
verstrekt. Eerst toen men tot de overtuiging was gekomen, dat 
men even goed zieke hersenen als een zieke lever of zieke nieren^ 
kan krijgen, zonder daaraan eenige schuld te hebben, was het 
mogelijk tot die verbetering te geraken. En toch mogen wij onze 
voorouders, die het restraint met de kracht hunner overtuiging 
voorstonden, daarover niet te hard vallen. Thans, nu de hersen- 
pathologie en -chirurgie haar hoogtijd vieren, door de ongeloofelijke 
vorderingen der medische wetenschap op dit gebied, kan zelfs 
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geen enkel krankzinnigenarts in sommige gevallen buiten enkele 
middelen, om zijn patienten tijdelijk onschadelijk te maken voor 
zich zelven en voor hun omgeving, al mogen ook de vorm en de 
naam daarvan thans minder afschrikkend zijn dan vroeger; de 
hoofdzaak, de afzondering, blijft dikwerf onvermijdelijk noodzake- 
lijk, zoowel in het belang van den patient, als van hen die hem 
of haar verplegen. 

Thans heeft alles daarbij echter een ander aanzien gekregen. 
Van wreedheid, van een soort van strafoefening zooals vroeger, is 
geen sprake meer, evenmin als men den chirurg van inhumaniteit 
zal beschuldigen, wanneer hij een ongeneeselijk ziek oog of een 
kankergezwel wegneemt, dus den lijder verminkt, om het leven 
van den patient daardoor, zij het ook voor misschien slechts enkele 
maanden, te verlengen. Thans berust alles op wetenschappelijke 
overwegingen; vroeger was het een volksgeloof dat tot de hande- 
lingen dreef. Dit is de vooruitgang waarin we ons nu hebben te 
verheugen. Daarom kwam het mij wenschelijk voor, het niet genees- 
kundig ontwikkeld publiek daaromtrent eens behoorlijk in te 
lichten, te meer omdat op dit gebied nog steeds vele dwaalbegrippen 
heerschen, die alleen door onkunde worden bestendigd en inder- 
daad verdienen voor goed te worden uitgeroeid. Men dient te we- 
ten, dat de vele ongelukkigen die uit de samenleving moeten 
verbannen worden, in onze dagen met niet minder zorg en liefde 
dan onze andere zieken behandeld worden. 



NASGHRIFT, 



Terwijl dit artikel reeds ter perse was, kwam onverwachts nog 
een zeer belangrijke bijdrage voor de verzameling dwangmiddelen 
in mijn bezit. Ik zou die den riemstoel willen noemen (fig. XI). 
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Het is een degelijk beweckt meabel ait de eerste helf t der 1 9<ic eeuw, 
geheel bekleed met fijn kalfsleder, een leuningstoel met oorkussens, 
met hoogen rug en beenplank, welke beide laatsten beweegbaar 
zijn, door in de hooge armleuningen loopende kamraderen. De 
zitting heeft in de onderzijde een grooten tinnen pot, die door 
een schuif aan de rugzijde van de stoel kan verwijderd worden. 
Het geheel draagt in alles de duidelijke blijken van uit een zeer 
ruime beurs betaald, en door een zeer bekwaam deskundig man 
ontworpen en vervaardigd te zijn. Maar nu komt de vraag, waarom 
ik dit voorwerp tot het restraint reken en daarbij wensch te 
beschrijven. Och, enkel omdat het aan de binnenzijde niet minder 
dan TIEN breede riemen telt, die alien dienen moeten om den 
ongelukkige, die in dien stoel is geplaatst, elke jpeweging, behalve 
die van het hoofd, onmogelijk te maken. Wanneer we van boven 
a£ beginnen, vinden wij eerst een breeden riem die dwars over de 
borstkas loopt, en het bovenlichaam tegen den rug van den stoel 
aandrukt; daarna een niet minder breeden over den buik gespannen 
riem, die het bekkengedeelte des lichaams bijna elke verschuiving 
belet. Dan wordt de bovenarm met een riem tegen het bovenzijgedeelte 
van de ruglexining, en de voorarm door een om den pols loopenden 
riem tegen het voorgedeelte van de armleuning bevestigd, en 
daardoor de patient volkomen vleugellam gemaakt. 

Maar daarbij blijft het niet: het is voortaan den ongelukkige 
ook verboden zijn beenen eenige beweging te vergunnen. Zijn 
beide bovenbeenen toch worden zoo stevig mogelijk tegen den 
zij wand van de beenplank aangetrokken, en zijn enkels ondergaan 
dit zelfde lot, op een lager gedeelte van die plank. Hij is dus 
van hoofd tot teenen vast gekneveld den ganschen dag, om. . . . 
ja was dit maar waar ! Mocht hij zich des nachts maar in een 
eel vrijelijk kunnen bewegen, om wellicht te liggen rollen in het 
vuil. Neen, zoo gelukkig was hij stellig niet. De mechaniek van 
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de stoel wijst er duidelijk op,' dat die ook tot nachtverblijf, 
althans als slaapgelegenheid kon dienen, dus vermoedelijk dienst 
deed. Wanneer de rug werd nedergelaten en de beenplank werd 
opgedraaid, vormen beide met de zitting een kostelijk rustbed 
met staande kanten. Men behoefde alleen een kussentje aan de 
boyenzijde van de rugleuning aan te brengen, en den bewoner 
^,goeden nacht!" toe te roepen. Zoo'n kostbare stoel is door een 
rijkaard besteld; hij was dus zeker voor een rijkaard bestemd ; daar 
is ook stellig een rijk mensch in verpleegd! 

Zie, Lezer, dit noemde men nu vroeger het Restraint; dit was 
eertijds het lot van alle krankzinnigen, van rijk en arm, want 
de wetenschap kende geen ander, geen beter middel ter behan- 
deling van die ongelukkigen. En dit gebruikte men, blijkens 
^ezen stoel, nog steeds tot in het midden van de 19^6 eeuw. 
jyien schaamt zich om het te erkennen. En toch is het waar! 

Amsterdam, Augustus 1907. 



L'ancienne Salle des alidnds hollandaise du 
Mus6e histopique Medico-Phapmaceutique 
au Musee de la ville d'Amsterdam. 

Ce Mus^e, qui a seulement une signification historique, les Allemands 
diraient ^Kultur-historisch", doit son origine a une allusion, de S. M. 
la Reine-M^re. Apr^s avoir port^, en 1899, une longue et sympathique 
visite a T Exposition m^icale historique organist k Arnhem, par 
les m^ecins de la HoUande, S. M. d^clara regretter que la dite 
Exposition ne pourrait pas etre remplac^e par une institution 
permanente du m^me genre, k cause que S. M. y avait pris 
connaissance de tant de choses qu'Elle ignorait completement 
auparavant. Et d^s qu'il avait plu k S. M. de transformer cette allusion 
en un d^sir, je me]]suis mis au travail. Trois ans apr^s S. M. la 
Reine et S. A. R. le Prince des Pays Bas furent les premiers a 
visiter le Mus^e et t^moign^rent leur vive sympathie pour ce quells 
y avaient vu, sympathie qui fut confirmee quelques mois apres par 
S. M. la Reine-M^re. 

Chacune des salles organis^es dans le dit Mus^e forme un entier 
completement sepAr^ et ind^pendant, de nature tr^-vari^. L'ancienne 
salle des ali^n^s, qu'on a d^molie simplement, avec tout ce qu'elle 
contenait, de Fancien Hdpital, dit Buiten-Gasthuis d' Amsterdam, pour 
la reb&tir dans le Mus^ de la ville dans des proportions moins 
vastes (comme on le voit k la fenetre et son entourage antiques, 
pi. A.), est proprement dit la plus importante, par ce que les 
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visiteurs qui ne sont pas m^decins peuvent y prendre GonDAissance 
de situations compl^tement ignor^ d'eux. II se peut que de temps en 
temps on ait entendu ou lu, que nos malheureux prochains prives de 
la raison sont trait^s actuellement beaucoup mieux qu'ils ne T^taient 
auparavant. Mais on n'est pas en ^tat de dire en quoi consistent ces 
ameliorations. On sait que jadis les ali^n^s furent enferm^s dans un 
hospice portant le nom de „Dolhuys" (maison de fous), et qu'actu- 
ellement ils sont admis dans un hospice pour ali^n^s, ou dans un 
Sanatorium pour ali^n^s, et qu'aussi bien auparavant que maintenant 
ils ont perdu leur liberty, mais que la fa^on dont ils sont trait^s est 
beaucoup plus douce qu'elle ne T^tait auparavant. Seuls les plus ag^s 
parmi nous peuvent se le rappeler et encore tres vaguement, car 
aucun d'eux n'en a rien vu, k moins qu'il ne fut m^decin. Ce quails 
en savent, ils le doivent uniquement k des r^cits, et attendu que 
pour la plupart d'eux ces r^cits furent si frissonnants, ils ne pene- 
trerent pas plus profondement dans le sujet. Voila pr^cisement ce 
que nous, nous allons faire. 

Jadis Tali^n^ fut consid^r^, non pas comme un ipalade comme 
il Test actuellement, mais la plupart du temps comme un malheureux 
puni par TEtre Supreme ou par le Diable (suivant les conceptions 
r^ligieuses du parleur) pour des mefaits commis par lui-m^me ou par 
ses anc^tres. Pareil etre ne m^ritait done aucune pitie mais bien 
le mepris. S41 ^tait membre de la famille, on avait honte de lui, 
car il deshonorait sa bonne reputation et Ton td.chait, par toutes 
les manieres possibles, de le faire disparaitre, dans Fespoir qu*on 
Toublierait ou, ce qui ^tait plus agreable encpre a la famille, 
qu'il viendrait k mourir le plustdt possible. Inutile de demontrer 
quelles ^taient, avec ces conceptions, les id^es qu' avaient ceux qui 
n^etaient pas de la famille, k regard d*un alien^. Toutefois, dans les 
temps les plus recul^s il y eut d^j^ question d'un certain traitement 
d'ali^ne, car c'est un fait aver^ qu' en. Egypte les ali^n^s furent 
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admis aux temples d'Isis et, en Grece, k ceux d'Asklepios; qu' ilsy 
furent re^us selon les idees en vigueur k cette ^poque et que plus 
tard ils furent, d'apr^s les prescriptions de Hippocrate et de Galenos, 
assiinil^s effectivement, dans un certain sens, aux autres malades et 
soign^s comme ceux-ci. II n'est pas possible de pr^ciser exactement 
combien de temps cet ^tat de choses a dur^, mais cet usage n'existe 
plus au moyen-&ge. A cette ^poque avait d^j^ commence lap^riode 
barbare que Ton a adopts dans Thistoire du traitement desali^n^s, 
et qui a dur^ jusqu' au milieu du 19e siMe. C'est a FAngleterre 
que revient Thonneur d*avoir fait les premieres tentatives en vue 
d'ameliorer cette triste situation. En effet, en 1537 on am^nagea 
d^ja k Londres une maison pour le traitement de 50 ali^n^s. Mais 
il y a des soupgons s^rieux que 1^ aussi on fit disparattre les plus 
g^nants parmi eux, tels que les criminels et les personnes abris^es 
par des sortileges, sans que personne ne s'int^ressat au sort de ces 
malheureux, par la raison qu'ordinairement ces maisons appartenaient 
k des particuliers et k des institutions philanthropiques, et que per- 
sonne n'avait le droit d'exercer un contrdle sur ce qui se passait 
dans ces maisons. C'est pourquoi quelques ali^n^s furent, a la 
demande de leurs parents, admis dans des couvents; d'autres, prin- 
cipalement les plus dangereux furent simplement enferm^s dans les 
prisons ordinaires oii ils furent trait^s d'une fagon bestiale, c'est-a- 
dire ils furent enferm^s dans des cellules obscures, enchatn^s aux 
murs, et s'ils ^taient trop gSnants et meme rebelles aux coups, on 
les fit p^rir de faim ou on les tua d'une fagon ou d'une autre. 

Natiirellement ces faits ne purent rester ignores, et c'est ainsi 
qu'il parvinrent ^galement a la connaissance d'un philanthrope anglais, 
William Tuke, qui vecut de 1732 k 1820. Comme President de 
la Society of Friends il prit I'initiative de la fondation d'une maison 
d'ali^n^s k York, qui serait administr^e par la dite soci^t^ de phi- 
lanthropes, pour laquelle il sut faire sur une large echelle et 
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avec un succes excellent de la propagande dans le Royaume-XJni. 

Get hospice se distinguerait des autres d^j^ existants (depuis 1675 
il avait ^t^ fonde des hospices d'ali^n^s dans diffi^rents endroits de 
TAngleterre) principalement en ce que Ton y romprait avec la con- 
viction g^n^ralement existante que les alien^s ne pouvaient ^tre 
trait^s, c'est-a-dire rendus inoffensifs que par des moyens de contrainte 
les plus durs. En effet, il ^tait impossible de raisonner avec un 
tel ^tre sans raison, pas plus qu'avec un animal sauvage, qu'il 
^galait beaucoup sous le rapport du danger pour ses prochains: 
on y ^tait done forc^ par son propre int^ret, par instinct de con- 
servation afin de pr^venir des malheurs. Cette conception etait 
r^alis^ au moyen d'une application syst^matique d'outils de contrainte 
de toute espece, auxquels on avait donn^ en Angleterre le nom de 
„the mechanical restraint \ lequel avait obtenu d^ja depuis de longues 
ann^s le plein droit de cit^. 

II n*y a pas lieu de s'^tonner qu'il ne tarda pas k se former contre 
les tentatives du philanthrope Tuke une opposition ^nergique, qui 
ne voulut rien entendre de changements dans cette question. Aussi 
ne fut ce pas avant 1815 qu4l commenga a etre question 
d'un changement dans les opinions g^n^ralement r^gnantes. En 
cette ann^ le traitement des ali^nes fut pour la premiere fois 
I'objet des discussions au Parlement anglais, a la suite des mauvais 
traitements ayant eu lieu dans le grand H6pital Bethlehem a Londres, 
lequel hdpital, ainsi que je Tai dit plus haut, datait d^ja depuis 
1537, et qui certainement etait bien impregne de I'ancienne levure 
du moyen-stge. II fallait plus de vingt ans avant d'arriver a une 
abolition serieuse, assez gen^rale du systems de contrainte, sous 
lequel un anglais ne pouvait pas se figurer une societe bien reglee. 

Et en quoi consistait maintenant le „ restraint"? 

1°. De la Cellule (pi. I). EUe a une hauteur de 2.60 M., une 
largeur de 1.65 M. et une profondeur de 1.85 M. La porte qui donne 
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acc^s k cette pi^ce non meublee est ferm^e, en outre d'une serrure, 
k fermer au moyen d'un passepartout, par 3 lourds verrous en fer 
et un ^pais boulon en fer; tandis qu'au milieu une petite trappe 
ferm^ au moyen d*un ^pais guichet en fer, donne Tocoasion de 
parler au patient et de juger si son ^tat permet de lui rendre sa 
liberty, et de le ramener k son s^jour ordinaire. Toutefois on a 4 cet 
effet encore un autre moyen. Dans le plafond de la cellule, sur le 
fond de la galerie qui traverse la cellule, se trouve une grande 
ouverture ferm^e au moyen d'un grillage en fer, qui admet Fair pour 
rafraicher la cellule ainsi que la lumiere, et qui sert en m^me temps 
k observer le patient sans qu'il s'en aper9oive, a voir s*il est devenu 
un peu calme et si I'attaque d'agitation commence a disparattre. 

Le grand d^faut de cette cellule c'est qu'il co&te toujours beaucoup 
de peine a y faire entrer le patient. Elle est remplac^e actuellement 
par la chambre desolation, chambre de malade pour une personne, dans 
laquelle Tali^n^ est isol^, et quelquefois enferm^, en cas de n^cessit^ 
absolue et seulement par ordre du m^decin. Quoique actuellement 
le traitement libre, le syst^me de la porte ouverte, soit de plus en 
plus recommand^, on ne pent pas se passer encore maintenant pour 
le traitement des ali^n^s, de la chambre d'isolation. C'est avec raison 
que le Dr. J. van Deventbr, Inspecteur du contrdle de TEtat sur les 
ali^n^, fait, dans son Manuel du traitement des ali^n^s, une distinction 
entre la chambre d'isolation et la cellule d'isolation. Cette derni^re est 
d^crite comme „une chambre d'isolement dans laquelle le patient est 
traits contre sa volont^", tandis que la premiere est nomm^e une 
„chambre dans laquelle le patient doit 6tre traits s^parement, lorsqu'il 
est g^nant pour son entourage; ou lorsque le s^jour dans une salle 
commune pr^sente des difficult^s pour d'autres raisons, par exemple 
si la presence d'autres patients exerce sur lui une influence 
nuisible". 

2*^. Le Lit it couvercle (pi. II a et b) que Ton emploie encore 
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maintenant et qui est beauooup plus facile dans Tapplication que la 
cellule. II consiste en un lit construit au moyen de larges lattes 
et pour le reste enti^rement matelass^, avec un couvercle demi-rond 
fait de la m^me fa^on lequel pent ^tre ferm^ en trois endroits au 
moyen de fortes languettes en fer. Ce lit sert principalement pour 
les personnes atteintes d'^pilepsie et d'attaques de nerfs, revenant a 
des ^poques plus ou moins r^guli^res ou qui annonoent ordinaire- 
ment un peu qu'elles vont commencer. 

Si maintenant un tel patient k d^jk dormi dans un pareil lit a 
couvercle ouvert, d^ son admission dans I'hospice, il n'a naturel- 
lement aucune objection k en faire usage. II a racont^ quelquefois 
qu'auparavant, atteint d'un acc^ de nerfs, il s'est fait un trou k la 
t^te en tombant par terre, s'est meurtri les coudes et les talons par 
suite des mouvements involontaires des muscles qui accompagnent 
ces acc^ de nerfs. Si alors le garde-malade s'aper9oit, et c'est 
presque toujours le oas, que pareille attaque va se produire il lui donne 
le conseil de se mettre au lit afin de pr^venir les meurtrissures k la 
t^te, aux coudes et aux talons, et ordinairement le patient est encore 
sufisamment docile pour se coucher de sa propre volont^. D^ qu'il 
s'aper9oit que le patient perd de plus en plus connaissance et que 
Tattaque devient plus violente, le garde-malade a amplement le 
temps de fermer le couvercle avec les chevilles. A ce moment le 
patient se trouve dans un coffre compl^tement matelass^, laissant 
entrer I'air et la lumi^re en quantity suffisante, dans lequel il ne 
peut pas se blesser, ni causer du prejudice, soit a soi-m^me, soit a 
d'autres; en outre cela n*a cout^ aucune peine de Vy faire entrer, 
car il s'est couch^ dedans entierement de sa propre volont^. 

Ceci est done certainement le reste le plus humain du y,re8trawf* 
que Ton applique encore de nos jours dans diffi^rents ^tablissements 
aux patients. Mais pour le reste e'en est fini avec le „restrainf\ 
Tout ce que j'en dirai encore et que j'ai reproduit, n'a plus aucune 
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utility pour nous, et n^est conserve uniquement que parcequ'il a une 
grande valeur au point de vue historique. 

En effet, quel est le cas? Lorsque j'ai expos^ plus haut, quetous 
les moyens de contrainte (pour autant qu'on pouvait s'en passer) 
avaient ^t^ abolis en Angleterre, on a, par un sentiment de honte 
de les avoir employes jusqu' au milieu du siecle pr^c^dent, d^truit 
a dessein tout oe qui en restait. Selon quelques uns on a agi ainsi 
afin d'^chapper k la reproche de s'en ^tre servi encore peu de temps 
avant; selon d'autres on Fa fait de crainte que le personnel charg^ 
du traitement, aurait recours k les moyens dans des moments 
difficiles. Br^f, ils ont ^t^ d^truits; dans notre patrie ^galement 
on n'en trouve plus nulle part les restes. C'est pourquoi j'y ai 
attach^ tant d' importance de sauver oe que j'ai pu rassembler, afin 
de montrer k la post^ric^ de quelle facon on a traits jadis, et par 
ignorance, les pauvres ali^n^s. Car on n'agissait pas ainsi par 
cruaut^) mais par oe que Ton croyait ne pas pouvoir s'en passer; 
parceque Ton ^tait convaincu que cette mani^re de traitement etait 
la meilleure. 

En effet, lorsque Ph. Pinel (1755 — 1826) m^decin des hospices 
d'ali^nt^s Bicltre et peu de temps apres de Thospice Salpdtriere a Paris 
insistait dans les derni^res ann^ du 18^ siecle a un traitement plus 
humain des ali^n^s, et que, d'apr^ la tradition, accompagn^ d'un 
membre de la Convention, il faisait sortir des prisons les alien^s qui 
s'y trouvaient avec des formats et des criminels, et les faisait admettre 
a un hospice special k Teffet d'y subir un traitement m^ical, on 
se moqua de lui et il f ut contrari^ autant que possible par les membres 
les plus hoDorables de la Faculty de m^decine de France. Temoin 
le fait que lui, le Professeur Eminent k TEcole de m^decine de Paris, 
et qui pendant plus de 25 ans avait donne comme tel des preuves 
de ses grandes capacit^s, ne fut plus r^^lu lors de la r^rganisation 
de la Faculty de m^decine en 1822, probablement par la raison que Ton 
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avait commence k se douter un peu de ses propres facult^s men tales. 
A cette ^poque on n'^tait pas encore dispose en faveur de semblables 
innovations, quoique Ton n'eiit qu'a en cueillir les bons r^sultats; 
maia on ne vonlut ni les voir ni les reconnaitre par attachement k 
I'ancien sjst^me, que Ton eontmna a v6n<6TeF oomme un dogme. 

Et lorsque, quelques ann^es apr^ la mort de Pinel, en 1826, 
John Conolly, (1794 — 1867) fit en Angleterre le meme au Grand 
Middlesex Asylum, a Hanwell, pres de Londres, en organisant, vers 
1850, avec une perseverance ^ergique un mouvemettt, 4 1'effet d'intro- 
daire dans tous les hospices d'ali^n^s de sa patrie le nthredraimi 
d'abolir tous les moyens de contrainte dans le traitement des alienes^ 
il eprouva la m§me opposition de la part du parti conservateur, 
contre lequel Tuke avait et^ le premier k lever les armes, il y a 
plus de cinquante ans. 

Mais Conolly entra dans la voie d^ja aplanie en partie par Tuke 
et il avait pour collaborateurs ^nergiques G. Hill et On. Worth; 
par la il r^ussit en eflFet d'introduire en Angleterre son systeme de 
traitement sans moyens de contrainte, apr^s avoir combattu pour 
cela pendant plus d« 20 ans avec le courage d'une conviction profon- 
d^ment etablie et une perseverance inconnue. II lui fut permis de 
pouvoir declarer avec orgueil, en 1856, que dans les 24 grands 
hospices d'alien^s anglais, avec plus de 10.000 patients, il ne se 
trouva plus aucun moyen de contrainte. 

Parmi les premiers qui ont suivi Texemple de Conolly je dois men- 
tionner ^galement avec fierte notre compatriote le Dr. B. H. Everts 
(1810 — 1833), lequel a ete m^decin-directeur de Meerenberg de 1849 
a 1872, et qui en 1852, lors de la premiere reconstruction de 
rhospice, fit am^nager tout de telle facon qu*il pouvait y appliquer 
le no-r$itraint dans toute son etendue, et obtint parla pour la Neer- 
lande I'honneur de posseder sur le Continent de TEurope le 
premier hospice d'alien^s sam moyem de contrainte, Personne ne me 
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contestera que dans la capitale de la Neerlande les seuls restes d« 
restraint sont a leur place; non plus que la premiere description 
en revient a un N^erlandais. Et surtout pas quand je vous fais 
maintenant connaitre un reste sp^cialement N^erlandais, savoir. 

3^. Le lit dit Voiture a rouleaux^ pi. Ill a et b. C'est un lit 
completement construit en bois sur rouleaux, avec un toit et un pied 
de lit grilles. Les deux portes a Tun des cdt^s qui donnent acc^ 
au lit, qui ne se distingue par rien de particulier, sont ferm^s apr^s 
que le patient s'est couch^ dedans, au moyen de deux tarjettes, 
une f ermeture avec serrure k passepartout, et un lord boulon en fer. 

Dans ce lit . sont enferm^s les patients g^nants, aux quels on a 
mis le camisole de force, et conduits ensuite dehors, dans lejardin, 
afin de prendre Tair et pour ^tre vus le dimanche et surtout pendant 
les jours de kermesse. Notre c^lebre historien, J. ter Gouw, raconte 
dans Touvrage ^^Oude Tyd", 1870, p. 33 — 35 que la visite ^u „Dol- 
huys" fut du nombre des amusements de la kermesse et il continue 
„Beau spectacle! Surtout les ali^n^s dangereux, furieux de laperte 
„de leur liberte, se tordant autour et le long des grilles de leurs 
„cages, tres-surexcit^s par la vue de ces visiteurs de la kermesse, 
„plein8 de gaite, auquels il ne suffisait pas d'etre de tranquilles 
„spectateurs, mais qui peut^tre agacaient aussi les malheureux. Et 
„pourquoi pas ? En eflfet, c'est I'opinion du public que c'est le diable 
„qui s^journe dans ces pauvres creatures. Et ne serait ce pas alors 
„un acte de m^rite que de tourmenter une fois ce mauvais esprit?'' 

Le fait qu'en Angleterre aussi on alia visiter les alienes dans leurs 
affreux s^jours pour s'amuser, est prouve le mieux par la celebre 
gravure du grand Wm. Hogarth (en face du titre), k la quelle nous 
avons donn^ aussi une place. 

4°. Une Cellule, ou lit, sans ohjets de literie, pi. IV, entierement 
recouvert de plomb et dont la couchette consiste en deux plans 
inclines, qui se dirigent Tun vers I'autre jusqu'a une largeur de 
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main, de faoon k oe qu'il se forme une petite goulotte dont le.sol 
est perform. Ce gite ^tait destin^ aux malpropres. II n'^tait pas froid, 
non sujet k Toxydatioii, facile k aettoyer avec an seul jet d'eau, ce 
qui avait en mSme temps I'avantage que le patient, qui laplupart 
du temps ^tait deshabille, fut en m^me temps lav^ et nettoy^. Pour 
des motifs faciles a comprendre des objets de literie ne furent pas 
foumis et il est probable que le soir on donna aux malheureux 
quelques vieux chiffons pour se couvrir, ou que cela fut oublie parfois. 
L'eau jet^ ou seringu^ dans la cellule trouva facilement son chemin 
sous la porte vers le plancher en pierre de la salle, qui se composait 
^galement de deux plans inclines et qui, de m^me qu'une Stable, a 
une large goulotte qui d^bouche au milieu de la salle dans I'^gout, 
juste a c6te du po^le. On trouve les deux d^signes ci-dessous sur 
le plan de la salle, figurant dans Wagbnaab, Histoire d' Amsterdam 
avec les lettres K. (Kachel-po^le) et D (Dekzel-couvercle des ^gouts). 
lis forment une magnifique representation de I'hygi^ne au 18^ et 
pendant la premiere partie du 19^ siecle. 






5°. Lhablt de force avec masque, pi. V a et i. L'habit de force 
fait d'une tres forte ^toffe de laine de couleur bleue se compose 
d'une blouse ferm^ par derriere avec des manches pli^es en dessous, 
dont les extr^mit^s, faites de doubles couches d'^toffes, sont remplies 
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au dos de la main avec de la paille et de la sciure, afin d'emp^cher 
le malheureux de donner des coups douloureux avec le poing. 
Au pouls se trouve une courroie avec anneau et ^m^rillon, qui 
court par des passants en cuir apport^s k la manche et qui se 
ferme avec une boucle a Tarriere de la manche. Pareils passants 
sont ^galement apport^s en dessus du calegon, cousu en dessous sur 
d'^paisses semelles en cuir, afin qu'il puisse §tre pass^ a travers une 
courroie qui relie la blouse et le cale^on I'un k I'autre, et qui 
court en m^me temps par les anneaux au pouls, afin de r^duire k un 
minimum le mouvement des mains. 

Si maintenant cet anneau au pouls est gliss^ derriere un des 
passants apportes au dos du cale9on, alors le bras est compl^tement 
tir^ en arriere et le mouvement des mains est presque completement 
supprime, comme on le verra sur la planche V ^. Attendu qu'il ne 
resta aux patients ainsi habill^s autre chose que d'assouvir leur 
fureur en crachant ou en mordant, le restraint y pr^voyait encore 
par un masque special, qu'on placa sur la tSte du patient et attacha 
au moyen d'une courroie en forme de cravate. Cq masque, le mus^e 
le doit a la bienveillance de I'administration communale de la ville 
de Delft, qui garde dans I'hopital pour ali^n^s St. Joris un autre 
exemplaire de ce genre, les deux seuls qui me sont connus. Le masque 
pent ^tre compart le mieux aux petits sceaux de la m^me forme, 
employes actuellement dans les cuisines, et dans lesquels on remue 
la salade, apr^s Tavoir nettoy^e, pour Eloigner Teau superfine. 
La large plaque platte au cou sert naturellement k emp^cher la 
courroie de glisser du cou. 

6^. Le Manchon. Comme la position verticale des bras fut 
tres-d^sagr^able pour quelques patients et les irrita, on avait trouv^ un 
autre moyen ayant toutefois le m^me r^sultat, c*est-^-dire de rendre im- 
possible Tusage des poings. Ceci consistait en I'instrument dit manchon, 
large ceinture en cuir, sur lequel ^taient cousus deux mitaines en cuir. 
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On 7 fit passer les mains; mais il ^tait impossible de les retirer 
par suite de deux courroies ferm^ autour des pouls par des 
boucles; ces courroies ^taient ^galement attaches k la ceinture et, 
ainsi qu'on le verra sur la planche VI, elles rendirent impossible 
chaque mouvement des mains. 

7*^. Le Camisole de force. Une blouse en toile ferm^ par derri^re, 
avec des manches ferm^es. Dans la partie inf^rieure des manches 
se trouve un noeud, qui emp^he de faire sortir la main, et qui 
forme une extremity triangulaire, dans laquelle se trouvent trois trous^ 
afin d'y pouvoir passer une forte corde, avec laquelle les manches, 
crois^B Tune sur Fautre, peuvent etre li^ sur le dos, ainsi qu'on 
pourra le voir clairement sur la planche VII, a et b. Le camisole 
avait naturellement le m§me but que le manchon, mais il permettait 
par son am^nagement une application plus cl^mente. 

8^. La ckaUe it bebe, pi. VIII. Ce meuble, qui fait penser tout a 
fait a une ancienne chaise k b^be, servait a pourvoir en une seule 
fois, pour toute la journ^, les patients malpropres et genants de 
tout ce dont ils avaient besoin et de les abandonner alors a leur sort. 
Dans le fond a ^te apport^ un pot, les pieds reposent sur une plaque, 
chauffee en hiver au moyen d'un r^chaud avec du feu; si la porte 
est ferm^e les malheureux ont devant eux une table, sur laquelle 
peuvent ^tre places la nourriture ou quelque objet pour les distraire, 
car ils peuvent dans cette chaise librement faire usage de leurs bras. 
Afin de leur emplcher de se lever dans la chaise ils sont attaches au 
si^ge au moyen d'une courroie, dont on passe les bouts par les deux 
ouvertures dans le dos de la chaise et qu'on ferme ensuite avec 
une serrure. 

9^. Cette courroie on la voit, avec la serrure, representee au milieu 
de la planche IX. A c6te on trouve, a une chaine, deux menoites 
pour les mains doubl^es (a gauche) et deux menoites pour les pieds, a&ns 
doublure (k droite). Entre celles-ci se trouvent suspendues deux autres 
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menottes, faites de larges bandes en cuir ferm^ au moyen de boucles, 
auxquelles se trouve une courroie par laquelle on pent tirer les 
deux Tune vers I'autre. Get appareil sert k pouvoir contenir les malades 
quand on alia se promener un moment avec eux dans le jardin; 
il fait penser k une corde au collier d'un chien lorsquHl sort avec 
son maitre. 

Les deux bottes en cuivre jaune que Ton voit de cot^, et qui pro- 
prement dit ne peuvent plus ^tre consider^s comme appartenant au 
rentraint, sont les deux botten inventus par le m^decin fran9ai8 
V. Th. Junod (1809-1876), dont il fit usage pour „rhemospasie" 
introduite par lui. Elles devaient servir a faire disparaitre la congestion 
vers les organes situ^s dans la partie sup^rieure du corps, done 
egalement vers le cerveau, en d^pla^ant le sang vers les jambes. Cette 
m^thode de traitement fr^quenmient employ^ dans les hospices 
d'ali^n^s, et pour laquelle on avait Egalement recours k des venae- 
sections a des moyens purgatifs, aux vomitifs et k une nourriture 
maigre, fut done encore appliqu^e dans la premiere moiti^ du 19e 
siecle, au grand effroi des patients, dont les jambes furent enferm^es 
dans ces tuyaux luisants, assez inocents mais effrayants k voir, tandia 
qu'ils ^taient -forces d'y rester quelques heures dedans, jusqu'a oe 
que la p^riode d'agitation commen^a a diminuer. 

Ces hotter sont un cadeau du m^decin directeur actuel de Thospice 
„Meerenberg*^ qui jugeait avec raison qu'ils ^taient mieux k leur 
place dans un mus^ que dans son hospice, ou naturellement ils 
n'avaient jamais rendu de services pendant les cinquante derni^res 
ann^es. Me voil^ arriv^ a la fin de la description des diff^rents outils 
qui form^rent ensemble le syst^me de moyens de contrainte pour le 
traitement des ali^n^s, nomm^ le ^^restrainf\ 

Je me fiatte que maint lecteur de mon travail aura pris par la 
connaissance de choses qui lui ^taient inconnues jusqu' k present; 
que parl4 il lui aura ^t^ prouv^ claireme^nt les grands m^rites 
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que des homines tels que Tuke, Conolly, Pinel, et, dans notre pays, 
B. H. Everts ont envers la communaute, par leurs tentatives per- 
s^verantes en vue de mettre fin k une situation qui pendant des 
siecles a deshonor^ et a ^t^ une honte pour Thumanit^, dans une 
grande partie du monde civilis^. Ce n'est que lorsqu'on a eu la 
conviction que Ton pouvait avoir un cerveau malade tout aussibien 
qu'un foie malade ou des reins malades, sans y Stre pour rien, qu'il 
fut possible d'arriver k cette amelioration. Et neanmoins nous ne 
devons ^tre trop durs pour nos ancetres, qui ont d^fendu le „re9traint" 
avec la force de leur conviction. Actuellement que la pathologie 
et la chirurgie du cerveau remportent de si grands triomphes par 
suite des progr^s incroyables de la science m^dicale dans ce domaine, 
aucun m^ecin d'ali^n^s ne pent meme dans divers cas se passer de 
quelques moyens pour rendre ses patients temporairement inoffensifs 
pour eux m^mes et pour leur entourage, quoique la forme et le 
nom en soient maintenant moins effrayants qu' auparavant ; la chose 
principale, Tisolement, reste souvent d'une n^cessit^ inevitable, tant 
dans rint^ret du patient que de celui qui le traite. 

Toutefois^ Faspect de tout cela a bien chang^. II n'est plus 
question comme jadis de cruaute ou d*une espece de punition, de 
m^me que I'on n'accusera pas le chirurgien d'inhumanit^, lorsqu'il 
6te un oeil irr^mediablement malade ou un cancer, operation par 
laquelle il estropie le patient, afin de lui sauver la vie ne fut ce 
peut etre pour quelques mois seulement. Actuellement le tout est 
base sur des considerations scientifiques ; auparavant c'^tait la foi 
populaire qui faisait agir ainsi. C'est 1^ le progr^s dont nous avons 
a nous rejouir. C'est pourquoi il m'a paru desirable de renseigner 
une fois k ce sujet le public non m^dicalement d^veloppe, d^autant 
plus qu41 regne k ce sujet encore maintes id^es erronn^es, qui 
sont uniquement maintenues par Fignorance et qui m^ritent en 
effet d'etre extermin^es une fois pour toutes. II faut que Ton sache 
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que le grand nombre de malheureux qui doivent ^tre bannis de la 
society, ne sont pas trait^s de nos jours avec moins de soin et 
d'amour que nos autres malades. 



APPENDIGE. 

Ce qui precede ^tait d^j^ sous presse, lorsque, sans que je m'y 
attendais, un tr^s important article pour la collection de moyens de 
contrainte vint en ma possession. Je voudrais Tappeler la chaUt a 
courroie, C'est un meuble solidement travaill^ de la premiere moiti^ du 
19« siecle, enticement rev^tu de peau de veau pr^cieuse; unfauteuil 
avec oreiller^ avec un large dos et une planche pour les jambes; 
ces deux demiers sont mobiles au moyen de roues k dents. En 
bas le siege porte un grand pot en ^tain, qui peut ^tre dt^ de la 
chaise par un guichet se trouvant du c6t^ du dos. Le tout porte 
sous tous les rapports les marques ^videntes d'avoir et^ pay^ d*une 
tr^s-large bourse, et d'avoir ^t^ projet^ et execute par un homme 
tr^-habile et experiments. Mais maintenant se pose ici la question 
pour quelle raison je consid^re cet objet comme appartenant au 
restraint, et pour quelle raison je tiens k la dScrire. Oh, unique- 
ment parce qu'il compte a FintSrieur pas moins de dix larges cour- 
roies, qui toutes doivent servir de rendre impossible tout mouvement, 
sauf celui de la t^te, au malheureux placS dans cette chaise. En 
commenQant par en haut, nous trouvons d'abord une large courroie 
qui court sur le thorax et qui presse la partie supSrieure du corps 
contre le dos de la chaise; ensuite une courroie non moins large 
tendue sur le ventre, qui empSche k la partie du bassin du corps 
de se dSplacer. Ensuite le bras de dessus est attach^ par une 
courroie a la partie de cdtS inf erieure du dos de la chaise, et le 
bras de devant au moyen d'une courroie autour du pouls, k la 
partie de devant du bras de la chaise, ce que immobilise complete- 
ment, pour ainsi dire, le patient. 
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Mais ce n'est pas tout: dor^navant il est ^galement d^fenduau 
malheureux de se servir de ses jambes. En effet les deux jambes de 
dessus soQt tir^s aussi solidement que possible contre le paroi de 
c6t^ de la planche pour les jambes. et les chevilles subissent le meme 
sort sur une partie plus basse de cette planche. II est done garrotte 

de pied en cap, toute la journ^e, pour oui, cela fut-il vrai. 

Qu'il lui fut permis au moins de se mouvoir librement la nuit dans 
une cellule, pour rouler peut-^tre dans ses ordures. Non, certainement 
il n'^tait pas si heureux. Le m^canisme de la chaise montre clairement 
qu'elle pouvait ^galement servir de s^jour de nuit, pour dormir de- 
dans, et que probablement elle ^tait employ^ comme tel. 

En baissant le dos et en soulevant la planche pour les jambes 
ils forment avec le si^ge un parfait lit de repos avec des cdt^s 
montants. On n'avait qu'^ apporter un coussinet au c6t^ d'en haut 
du dos, et de souhaiter „la bonne nuit !" k celui qui I'occupait. 

Une chaise d'un prix si ^lev^ a ^t^ pour stir command^e par 
un richard. Elle ^tait cons^uemment destin^e k un richard. Un 
richard a certainement ^t^ traits dedans. 

Voila, lecteur, ce qu'on appelait le restraint ; ce qui ^tait jadis le sort 
de tous les ali^n^s, riches et pauvres. Car la science ne connut 
auparavant aucun autre et meilleur moyen de traitement de ces 
malheureux. Et cette chaise prouve que ce moyen fut encore 
employ^ jusqu'au milieu du 19® siecle. On doit avoir honte de le 
reconnaitre. Et pourtant c'est la verity. 

Amsterdam, Aout 1907. 



Den alte Iprensaal des Histopischen Medizinisch- 
Pharmaceutischen Museums, im Stadt- 
museum zu Amsterdam. 



Dieses Museum, das nur eine kultur-historische Bedeutung hat, 
verdankt seinen Ursprung einem Winke I. M. der Konigin-Mutter. 
Nachdem sie im Jahre 1899 die in Arnheim von Hollands Aerzten 
veranstaltete Historisch-Medizinische Ausstellung mit einem langern, 
teilnehmenden Besuch beehrt hatte, ausserte I. M. ihr Bedauern, 
dass an deren Statt nicht eine ahnliche bleibende Stiftung kommen 
konne, weil I. M. auf jener Ausstellung soviele Sachen habe kennen 
lernen, welche ihr friiher ganz fremd gewesen. Und als I. M. 
diesen Wink in einen Wunsch umdeutete, machte ich mich an die 
Arbeit. Drei Jahre spater besuchten I. M. die Konigin und S. K. H. 
der Prinz der Niederlande zuerst das Museum, und ausserten ihren 
Oefallen an dem, was sie da gesehen, wie dies einige Monate spater 
von I. M. der Konigin-Mutter bestatigt wurde. 

Jeder der darin gebauten Sale bildet ein vollkommen besonderes 
und fiir sich stehendes Ganzes von sehr verschiedener Richtung. 
Der alte Irrensaal, der mit seinem ganzen Inhalt einfach aus dem 
alten Buiten-Gasthuis (Krankenhaus ausserhalb der Stadt) in Amster- 
dam ausgebrochen wurde, um im Stadtmuseum in kleinern Dimen- 
sionen wieder aufgebaut zu werden, (wie man dies aus dem alten 
Fenster und den dicken Mauern, Bild A., sehen kann) ist 
«igentlich der wichtigste, weil er die Nicht- Aerzte mit ihnen ganz 
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unbekannten Zustanden bekannt macht. Man hat vielleicht dann 
und wann wohl eimnal gehort oder gelesen, dass unsere iingluck- 
lichen, ihres Yerstandes beraubten Mitmenschen jetzt viel besser 
als friiher gepflegt werden. Aber worin diese Verbesserung nun 
eigentlich besteht, kann man nicht sagen. Man weiss, dass sie friiher 
in eine Anstalt eingeschlossen wurden, welche den Namen Dolhuys 
(Tollhaus) trug, und jetzt in eine Irrenanstalt oder Heilanstalt 
fiir Irrsinnige aufgenommen werden, und dass sie jetzt wie friiher 
ihre Freiheit verloren haben, dabei aber zur Zeit viel liebevoller 
als friiher behandelt werden. Nur die alleraltesten der jetzt Lebenden 
konnen sich davon vielleicht etwas erinnern, und dann nur noch 
ganz schwach, denn etwas davon gesehen hat keiner von ihnen^ 
er sei denn ein Arzt. Was sie davon wissen, verdanken sie nur 
Erzahlungen, und da die meisten diese so grausig fanden, wiinschten 
viele auch nicht tiefcr in die Sache einzudringen. Dies nun sei 
hier unsere Aufgabe. 

Man betrachtete friiher den Irrsinnigen nicht wie jetzt als einen 
Kranken, sondern meistens als einen Ungliicklichen, der von der 
Grottheit oder von dem Teufel (je nach den religiosen Aufiassungen 
des Redenden) gestraft wurde wegen von ihm selbst oder seiuen 
Vorfahren begangener Verbrechen aller Art. Solch ein Wesen 
verdiente also kein Mitleid, sondern Verachtung. War er ein Ver- 
wandter, so schamte man sich seiner, denn er entehrte denguten 
Namen der Familie, und man suchte ihn auf allerlei Weisen 
wegzufuschehi, in der Hoffnung, dass er in Vergessenheit geraten, 
oder, was den Angehorigen noch viel angenehmer war, so bald 
als moglich sterben mochte. Und wie ein Fremder unter diesen 
AuflFassungen also von einem Geisteskranken dachte, wird wohl 
keines Beweises bediirfen. Aber dennoch gab es schon in uralten 
Zeiten eine gewisse Behandlung von Irrsinnigen, denn es steht 
fest, das in Aegypten in den Tempelh der Isis, und in Griechen- 
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\ 
land in denen des Asklepios Irrsinnige zugelassen wurden; dass 

sie dort nach den damals herrschenden Begriffen tolerert wurden, 
und da spater, nach den Vorschriften des Hippocrates und Galenos, 
wirklich, in gewissem Sinne andern kranken Mitmenschen gleich- 
geschatzt, behandelt wurden. Wie lange dies gedauert hat, ist 
nicht mit Bestimmtheit zu entscheiden, aber in Mittelalter existierte 
dieser Branch nicht mehr. Da war schon jene barbarische Periode 
angebrochen, welche man in der Geschichte von der Behandlung 
der Irrsinnigen annimmt und welche eigentlich bis in die Mitte 
des 19. Jahrhunderts fortgedauert hat. England gebiihrt die Ehre, 
zuerst Yersuche gemacht zu haben, in diesem traurigen Zustande 
Verbesserung anzubringen. 1537 doch wurde in London schon ein 
Haus fiir die Pflege von 50 Irrsinnigen eingerichtet. Aber es 
gibt Starke Vermutungen, dass auch da die Lastigen unter ihnen 
als Verbrecher oder Behexte einfach aus dem Wege geschafft 
wurden, ohne dass einer sich des Loses jener Ungliicklichen annahm, 
da jene Hauser gewohnlich das Eigentum von Privatleuten, philan- 
tropischen Vereinen waren, und keiner das Recht hatte, auf das, 
was innerhalb ihrer Wande vorging, die Aufsicht zu fiihren. 
Einige Irrsinnige wurden deshalb auf Ansuchen ihrer Yerwandten 
in Kloster aufgenommen, und andre, besonders die gefahrlichern, 
wurden einfach in die gewohnlichen Gefangnisse eingesperrt, und 
da auf bestialische Weise misshandelt, d. h. sie wurden in diistere 
Zellen eingeschlossen, bisweilen mit Ketten an den Wanden fest- 
genietet, und wenn sie gar zu lastig — sogar nicht durch Schlage 
zur Ruhe zu bringen waren — Hess man sie einfach zu Tode 
hungem oder auf irgend eine Weise umbringen. 

Diese Tatsachen konnten natiirlich nicht unbekannt bleiben, und 
so erfuhr sie auch ein englischer Philantrop, William Tuke, der 
von 1732 — 1820 lebte. Als Yorsitzender der „Society of Friends" 
ergriff er die Initiative zur Stiftung eines Irrenhauses in York, 
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unter Verwaltung des genannten Vereins von Menschenfreunden, 
wofiir er im Vereinigten Konigreich im Grossen und mit bestem 
Erfolg Propaganda zu machen wusste. 

Diese Anstalt sollte sich von den andern schon existierenden 
(seit 1675 waren an verschiedenen Orten in England Irrenanstal ten 
gestiftet) besonders dadurch unterscheiden, dabs man daselbst mit 
der allgemein herrschenden Ueberzeugung brechen woUte, dass 
Irrsinnige nur mit Zwangsmitteln der rohesten Art zu behandeln, 
d. h. unschadlich zu machen waren. Man konnte ja mit solch 
einem verriickten Wesen nicht vemiinf tig reden, ebenso wenig wie 
mit einem wilden Tiere, dem er an Gefahr vor seinen Mitgeschopf en 
so ganz nahe stiinde; man ware also aus eigenem Interesse, aus 
Selbsterhaltung dazu genotigt, um Ungliicksf alien vorzubeugen. 
Diese Auffassung war verkorpert in einer systematischen Anwendung 
von allerlei Zwangswerkzeugen, welchen man in England den 
Namen ^^the mechanical restraint^ ^ gegeben hatte und welche dort 
schon viele Jahren eingebiirgert waren. 

Dass sich gegen die Versuche des Menschenfreundes Tuke also 
schon bald eine kraftige Opposition bildete, welche von keiner 
Aenderung auf diesem Gebiete wissen wollte, kann niemand Wunder 
nehmen. Es dauerte denn auch bis 1815, bevor sich eine Umwal- 
zung in der allgemein herrschenden Meinung ankiindigte. In diesem 
Jahre kam die Frage von der Behandlung der Irrsinnigen im 
Lagerhaus zuerst zur Sprache, anlasslich der an die OefFentlichkeit 
getretenen Misshandlungen im grossen Bethlehem-Hospital in 
London, das, wie ich vorhin sagte, schon von 1537 datierte und 
also sicher wohl griindlich mit dem alten mittelalterlichen Sauerteig 
durchzogen war. Es bedurfte aber noch mehr als zwanzig Jahre, 
um zu einer ernsten, ziemlich allgemeinen AbschafFung des Zwangs- 
systems zu gelangen, ohne welche sich ein Englander keine gut 
geordnete Gesellschaft denken konnte. 
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Und worin bestand nun eigentlich dieses f, restraint*'? 

lo. Aus der Zelle (Bild I). Sie ist 2.60 m. hoch, 1.65 m. breit und 
1.85 m. tief. Die Tiir, welche in diesen ganzlich unmoblierten Raum 
fiihrt, ist, ausser mit einem Biegelschlbss, mit 3 schweren eisernen 
Eiegeln und einem dicken eisernen Bolzenzu schliessen, wahrend in der 
Mitte eine kleine, mit dickem eisernen Schieber geschlossene Luke 
die Gelegenheit bietet, mit dem Fatienten zu sprechen und zu 
beurteilen, ob sein Zustand gestattet ihn in Freiheit zu setzen 
und in seinen gewohnlichen Aufenhalt zuriickzubringen. Man hat 
dazu aber auch noch ein anderes Mittel. In der Decke der Zelle, 
im Boden des Korridors, der iiber die Zelle hinfiihrt, hat man 
eine mit Eisengitter geschlossene grosse Oeffnung, welche zur Venti- 
lation und Beleuchtung der Zelle dient und zugleich dazu, den 
Fatienten unbemerkt zu beobachten, zu sehen, ob einige Ruhe 
eingetreten ist und der Anfall der Unruhe zu weichen beginnt. 

Diese Zelle hat den grossen Nachteil, dass es immer viel Miihe 
kostet, den Fatienten hineinzubringen. Sie wird jetzt ersetzt 
durch die Isolierkammer, einen Raum fiir nur einen Kranken, 
wo der Irrsinnige bei entschiedener Notwendigkeit, und nie anders 
als auf arztliche Yorschrift separiert, auch wohl eingeschlossen 
sitzt. Obgleich gegenwartig die freie Fflege, das Offentiirsystem, 
immer mehr empfohlen wird, kann man auch jetzt bei der Fflege 
von Irrsinnigen keine Isolierkammer mit geschlossener Tiir ent- 
behren. Mit Recht macht denn auch der Inspektor der Reichs- 
aufsicht iiber Irrsinnige und Irrenanstalten Dr. J. van Dbventkr, in 
seinem „Handbuch der Fflege von Irrsinnigen*', Unterschied zwischen 
der Isolierkammer und der Isolierzelle. Dabei wird letztere 
umschrieben als „eine Separatkammer, worin der Fatient gezwungen 
gepflegt wird", wahrend erstere genannt wird „eine Kammer, 
worin der Fatient isoliert gepflegt werden muss, wenn er seiner 
Umgebung hinderlich ist, oder der Aufenthalt in einem gemein- 
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schaftlichen Saale aus andem Griinden Schwierigkeiten bietet, 
z. B. die Gegenwart anderer Fatienten offenbar einen ungiinstigen 
Einfluss auf ihn ausiibt. 

2^. Das DeckeWett (Bild II, a und b), das auch jetzt noch 
gebraucht wird und in der Anwendung viel bequemer als die 
Zelle ist. Es besteht aus einem aus breiten Latten verfertigten 
und weiter ganz gepolsterten Bette oder Bettgestell, mit halb- 
rundem, auf die namliche Weise verfertigtem Deckel, der an drei 
Stellen, durch starke, eiseme Ueberwiirfe iiber Krampen, mit eisemen 
Bolzen geschlossen werden kann. Dieses Bett dient besonders fiir 
diejenigen, welche an der fallenden Sucht und an Ohnmachtig- 
werden leiden, also Erscheinungen, welche zu mehr oder weniger 
regelmassigen Zeiten zuriickkehren, wenigstens gewohnlich ihr 
Auftreten einigermassen ankiindigen. 

Wenn nun ein solcher Patient von der Aufnahme in die Anstalt 
an immer in diesem Bette mit geoffnetem Deckel geschlafen hat, 
hat er gegen die Benutzung desselben natiirlich gar kein Bedenken. 
Er hat wohl einmal erzahlt, wie er friiher bei solch einer Ohnmacht 
sich ein Loch in den Kopf gefallen, und, zu Boden niedergeschlagen, 
bei den damit verbundenen unwiUkiirlichen Muskelbewegungen 
sich die EUenbogen und Fersen wund gestossen habe. Wenn nun 
der Krankenpfleger spiirt, und das ist in der Kegel der Fall, dass 
ein Anfall nahe ist, rat er ihm zu Bett zu gehen, um jene Yer- 
letzung von Kopf, EUenbogen und Fersen zu vermeiden, und dann 
ist gewohnlich der Patient wohl noch so f iigsam,- das er aus eigenem 
Antrieb zu Bett geht. Sobald man nun bemerkt, dass das Bewusst- 
sein allmahlich minder wird und der Anfall an Heftigkeit zunimmt, 
hat der Warter reichlich Gelegenheit, den Deckel zuzumachen und 
mit den eisemen Bolzen zu schliessen. Nun liegt der Patient in 
einem geschlossenen, Luft und Licht in grosser Menge herein- 
lassenden, ganz gepolsterten Koffer, worin er sich in keiner Weise 
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verletzen, weder sich selbst, noch andem schaden kann, wahrend 
es durchaus keine Miihe, keinen starken Arm gekostet hat, ihn 
hineinzubringen, denn er hat sich ganz aus f reien Stiicken hineingelegt. 

Das ist also bestimmt der humans te Rest des „ restraint'', den 
man denn auch heute nog in verschiedenen Anstalten bei den 
Fatienten anwendet. Aber damit hat denn auch das „ restraint" 
jetzt auf inmier ausgedient. Alles Uebrige, was ich nun weiter 
davon mitteilen werde und abgebildet habe, hat f iir uns durchaus 
keinen Nutzen mehr, und wird bloss bewahrt, da es aus historischem 
Gesichtspunkte grossen Wert hat. 

Denn was ist der Fall ? Als, wie ich eben aus einandergesetzt habe, 
alle Zwangsmittel (insofern man derselben entbehren konnte) in 
England abgeschafiPt waren, hat man aus Schamgefiihl, diese bis 
in die Mitte des vorigen Jahrhunderts noch immer benutzt zu 
haben, die Beste derselben absichtlich zerstort. Wie einige 
behaupten, habe man solches getan, da man dem Vorwurf habe 
entgehen wollen, sich kurzzuvor noch deren bedient zu haben; 
nach andem aus Furcht, dass die W&rter in schlinunen Augenblicken 
dazu doch noch ihre Zuflucht nehmen mochten. Aber genug, sie 
sind vernichtet; auch in unserm Vaterlande sind nirgendwo 
Ueberbleibsel mehr zu finden. Und eben deshalb habe ich soviel 
Wert darauf gelegt, noch zu retten, was ich zusammenbringen 
konnte, um dem Nachkommen zu zeigen, womit man in friihern 
Zeiten, da man nicht besser wusste, die armen Geisteskranken 
behandelt hat. Denn man tat solches nicht aus Grausamkeit, 
sondem nur da man glaubte es nicht entbehren zu konnen; da 
man iiberzeugt war, dass dies das einzige richtige Verfahren ware. 

Denn als Ph. Pinel (1755 — 1826), Arzt an den Irrenanstalten 
Bic^tre und einige Zeit darauf an der Salp^tri^re in Paris, in 
den letzten Jahren des 18. Jahrhunderts darauf drang, ein 
menschlicheres Verfahren fiir die Irrsinnigen anzuwenden, und 
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nach der Ueberlieferung, mit einem Mitglied der Konvention, die 
in die Gefangnisse mit allerlei Spitzbuben und Yerbrechern eia- 
gesperrten Irrsinnigen herausholte, und in eine besondere Anstalt 
zur arztlichen Behandlung aufnehmen liess, wurde er ausgelacht 
nnd soviel als moglich von den achtungswertesten Mitgliedern 
der medizinischen Fakultat in Frankreich gehindert. Dies geht 
wohl am besten hieraus hervor, dass er, der verdienstvolle Pro- 
fessor an der Ecole de M^ecine de Paris, der mehr als 25 Jahre 
als solcher seine grossen Gaben gezeigt hatte, bei der Reorgani- 
sation der medizinischen Fakultat 1822 nicht aufs neue gewahlt 
wurde, vermutlich, da man ein wenig an seiner eigenen Zurech- 
nungsfahigkeit zweifelte. Man fand damals solche Neuigkeiten 
noch unbequem, trotz der handgreiflichen guten Resultate, aber 
man wollte sie nicht sehen, nicht erkennen, aus Anhanglichkeit 
an dem Alten, das man wie ein Dogma anerkannte. 

Und als einige Jahre nach Pinbls Tod, 1826, in England John 
CoNOLLY (1794 — 1867) dasselbe tat in dem grossen Middlesex 
Asylum in Han well bei London, indem er um 1850 mit eisener 
Ausdauer eine Bewegung veranstaltete, an alien Irrenanstalten 
seines Vaterlandes das No-restraint einzufiihren, alle Zwangsmittel 
bei der Behandlung von Irrsinnigen abzuschaffen, erfuhr er den- 
selben Widerstand von der konservativen Partei, gegen welche 
TuKE gut ein halbes Jahrhundert friiher zuerst die Waffen ergriffen. 
Aber Conolly betrat den schon von Tuke teilweise gebahnten 
Weg und hatte G. Hill und Ch. Worth zu kraftigen Mitarbeitem, 
und dadurch gelang es ihm wirklich, sein Verfahren ohne Zwangs- 
mittel in England einzufiihren, nachdem er dafiir mehr als 20 Jahre 
mit dem Mute einer starkbegriindeten Ueberzeugung und beispielloser 
Ausdauer gegen . eine hartnackige Opposition gestritten hatte. Es 
war ihm gegonnt, 1856 mit Stolz erklaren zu konnen, dass in 
24 grossen englischen Irrenanstalten, mit mehr als 10.000 Patienten, 
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flich kein Zwangsmittel mehr finde. Unter den ersten Nachfolgem 
CoNOLLYS muss ich ebenfalls mit Stolz unsem Landsmann Dr. B. H. 
Everts (1810—1883) nennen, der 1849— 1874 Arzt-Direktor von 
Meerenberg war, und im Jahre 1852, beim ersten Umbau der 
Anstalt, alles so einrichten liess, dass er das No-restraint in seinem 
vollen Umfange anwenden konnte, und dadurch fiir Holland die Ehre 
erwarb, die erste Irrenanstalt auf dem Festlande Europas ohne 
Zwangsmittel zu besitzen. Dass also in der Hauptstadt der Nieder- 
lande die einzigen Beste des restraint am Flatze sind, wird wohl 
niemand bestreiten; dass die erste Beschreibung derzelben einem 
Hollander zusteht ebensowenig. Und dies umsomehr nicht, 
wenn ich jetzt zunachst ein spezifisch hollandisches Ueberbleibsel 
vorfiihre, n.l. 

30. die sogennante Bolkoets (RoUkutsche), Bild III a und b. 
Es ist eine ganz mit Holz ausgekleidete holzerne Bettstelle auf 
RoUen, mit vergitterter Decke und item Fussende. Die beiden 
Tiiren an der einen Seite, welche zu der sich durch nichts Besonderes 
unterscheidendeu Schlafstelle fiihren, werden, nachdem der Patient 
hineingebracht worden ist, mit zwei kleinen Riegeln, einem Ver- 
schluss mit Lauferschloss und einem schweren eisernen Bolzen 
geschloBsen. 

In diese Bettstelle werden die lastigen, in Zwangsjacke gesteckten 
Fatienten eingesperrt und dann hinaus in den Garten gefahren, 
um frische Luf t zu schopfen und um, am Sonntag und besonders 
an den Jahrmarkttagen, zur Schau gestellt zu werden. Unser 
beriihmter Historiograph J. tee Gouw erzahlt ja in der Oude Tijd^ 
1870 S. 33 — 35, dass der Blesuch des Tolhauses zu den Jahr- 
marktbelustigungen gehore, und fahrt dann fort: „Ein hiibscher 
Anblick ! Besonders die gefahrlichen Irrsinnigen oder Tollen, wiitend 
iiber den Verlust ihrer Freiheit, sich um und entlang die Gitter 
ihres Kafigs ringend, zur Raserei getrieben durch den Anblick 
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der lustigen Jahrmarktbesucher, denen es nicht geniigt, stille 
Beobachter zu sein, sondem die vielleicht aach noch die Ungluck- 
lichen reizen. Und warum nicht? Es ist ja die Meinung des 
Fublikums, dass es der Teufel ist, der in jenen armen Geschopfen 
haust. Und sollte es dann nicht ein verdienstliches Werk sein, 
diesen bosen Geist eininal zu plagen?" 

Die Tatsache, dass man auch in EngUnd die Irrsinnigen in ihrem 
diistem Aufenthalt zu seinem Yergniigen besuchte, wird gewiss 
nicht besser bewiesen als durch die prachtige Graviire von dem 
grossen Wm. Hogabth, welcher wier hier, dem Titel gegeniiber, 
auch einem Platz eingeraumt haben. 

40. Eine ZeUe, oder WandbetUUlUy ohne BeUzeug, Bild IV, 
ganz mit Blei ausgekleidet und deren Lagerstatt aus zwei schief en 
Ebenen besteht, welche bis auf eine Handbreit zusanmienlaufen, 
wodurch eine Rinne entsteht, deren Boden durchlochert ist. Diese 
Schlafstelle war fiir diejenigen bestimmt, welche sich besudelten. 
Sie war nicht kalt, nicht der Oxydation unterworfen, leicht mit 
einem einzigen Wasserstrahl zu reinigen, was zugleich den Yorteil 
hatte, dass dann der Patient, der meistens ungekleidet war, zu 
gleicher Zeit abgespiilt und gereinigt wurde. Bettzeug wurde aus 
leicht fasslichen Griinden dazu nicht gegeben, und vermutlich 
wurden den Ungliicklichen abends einige alte Lappen zur Deckung 
dargereicht, vielleicht auch wohl vergessen. Das hineingeworfene 
oder hineingespritzte Wasser fand seinen Weg leicht unter der 
Tiir hindurch nach dem Steinboden des Saales, der auch aus zwei 
schiefen Ebenen besteht und wie ein Stall eine breite Rinne hat, 
welche in der Mitte des Saales in die Abzugsrohre miindet, 
dicht beim Ofen. 

Beides findet man unten auf dem Flan des Saales, in Wagenaar's 
Geschichte von Amsterdam vorkommend, mit den Buchstaben K. 
(Kachel, Ofen) und D. (Deckel) bezeichnet. Sie bilden eine 



45 




prachtvolle Vorstellung von der Hygiene im 18. und in der 
ersten Halfte des 19. Jahrhunderts. 

50. Das ZwangakUid mit Maske, Bild V, a und b. Das 
Zwangskleid, aus sehr starkem blauwollenem Zeug verfertigt, 
besteht aus einer von hinten geschlossenen Jacke mit unten 
zugewebten Aermehi, deren Enden, aus doppelter Stofflage 
verfertigt, ; am Handriicken mit Stroh und Sagespanen ausgestopf t 
werden, um den Trager zu hindern, mit der Faust schmerzKche 
Stosse zu versetzen. Am Pulse befindet sich ein Riemen, mit 
Ring und Kette oder Haken, der durch auf dem Aermel ange- 
brachte lederne Schlingen geht und mit einer Schnalle an der 
Riickseite des Aermels geschlossen wird. Aehnliche Schlingen sind 
auch oben an der, unten an dicke lederne Sohlen angenahten, 
Hose angebracht, damit ein Riemen hindurchgesteckt werden 
kann, welcher Jacke und Hose wie ein Knabennachtkleid mit 
einander verbindet und zugleich durch die Pulsringe lauft, um 
die Bewegung der Hande bis auf ein Minimum zu beschranken. 

Wenn nun dieser Pulsring hinter eine der auf die Riickseite 
der Hose angebrachten Schlingen geschoben wird, so ist der Arm 
ganz riick warts gezogen, und die Bewegung der Hande fast voUig 
ausgeschlossen, wie man auf Bild V, b sieht. Da den also geklei- 
deten Patienten nichts andres iibrig blieb als durch Spucken oder 
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^lvv^.x:«^\ ihr Miitchen zu kiihlen, sorgte das restraint dafiir wieder 
\(uivh «>in:^ eigentiimliche Maske, welche dem Kranken auf den 
K\»|4 gosetzt und mit einem Riemen als Tuch darauf befestigt 
wimie. Diese Maske verdankt das Museum dem Wohlwollen des 
iiemeindevorstandes in Delft, der im St. Joriskrankenhaus fiir 
Irrsinnige noch ein ahnliches Exemplar, die beiden einzig be- 
kannten, bewahrt. Sie ist am besten zu vergleichen mit den 
gegenwartig in den Kiichen benutzten geflochtenen Eimern der- 
selben Form, worin man Salat nach dem Reinigen durch Schwingen 
vom iiberfliissigen Wasser befreit. Die breite flache Halsplatte 
dient natiirlich dazu, das Abschieben des Halsriemens zu verhindern. 

6°. Der Muff. Da die gerade herabhangende Haltung der 
Arme fiir einige Patienten sich als sehr unangenehm und dadurch 
reizend erwies, hatte man noch etwas anderes ersonnen, was jedoch 
denselben Erfolg hatte, n.l. den Gebrauch der Fauste unmoglich 
zu machen. Es bestand in dem sogenannten Muff, einem breiten 
ledernen Giirtel, worauf zwei lederne Fausthandschuhe festgenaht 
waren. Dahinein wurden die Hande gesteckt, aber das Zuriick- 
ziehen der Hande war durch zwei mit Schnallen um die Pulse 
geschlossene Riemen verhindert, die auch auf dem Giirtel befes- 
tigt waren und, wie man auf Bild VI sieht, jede Bewegung der 
Hande ausschlossen. 

70. Die Zwangsjacke. Eine hinten geschlossene leinene Jacke 
mit zugenahten Aermeln, die am untern Teile, nachdem dieser 
erst mit einem Knoten im Aermel abgeschlossen ist, aus einem 
f acherahnliche Ende bestehen, worin drei Locher zur Hindurchlassung 
eines starken Strickes, womit die Aermel in untergeschlagener 
Haltung auf dem Riicken festgebunden werden konnen, wie solches 
auf Bild VII a und b deutlich zu sehen ist. Diese Jacke hat 
natiirlich ganz denselben Zweck wie der Muff, gestattete aber 
durch ihre Konstruktion eine etwas mildere Anwendung. 
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8^. Der Kinderstuhl, Dieses Mobel, das ganz an einen alter- 
tiimlichen Kinderstuhl erinnert, hatte den Zweck, sich besudelnde; 
lastige Patienten auf einmal, fiir den ganzen Tag mit allem 
versehen und sie dann ferner ihrem Los iiberlassen zu konnen. 
Tm Sitze ist ein Topf angebracht, die Fiisse ruhen auf einer, im 
Winter durch einen Tontopf mit Feuer erwarmten Fussplatte, 
und wenn die Tiir geschlossen ist, haben die Aermsten einen 
Tisch vor sich, worauf die Speisen oder ein G^genstand zur 
Zerstreuung gestellt werden konnen, um sie zu beschaftigen, denn 
sie konnen darin die Anne frei bewegen. Um das Aufstehen 
im Stuhle zu verhindern, werden sie um ihre Mitte mit einem 
Kiemen, dessen Enden durch die beiden Oefl&iungen im Riicken 
des Stuhles gesteckt und dann mit einem Schlosse geschlossen 
werden, auf der Sitzbank festgehalten. 

90. Diesen Riemen sieht man mit dem Schlosse in der Mitte 
von Bild IX abgebildet. Daneben finden sich an einer Kette zwei 
Handschellen, gefiittert, (links) und zwei Fussschellen, ungefiittert, 
(rechts). Dazwischen hangen zwei andere Handschellen aus breiten, 
mit Schnallen geschlossenen Lederstreifen, woran ein Riemen, womit' 
man sie beide zusammenziehen kann. Dieser Apparat diente zur 
Ziigelung der Kranken, wenn man mit ihnen eine Strecke im Garten 
spazierte, und erinnert so ziemlich an die Schnur am Halsband 
eines Hundes, wenn der Herr diesen spazieren fiihrt. 

Die beiden Messingstiefel^ die man zur Seite sieht und die eigent- 
lich nicht mehr zum restraint gerechnet werden konnen, sind die 
beiden Schropfstiefel, vom franzosischen Arzte V. Th. Junod (1809 — 
1876) erfunden, die er benutzte bei der von ihm eingefiihrten 
„Hemospasie", d. h. die blutabfiihrende Methode, welche dazu 
dienen sollte, die Kongestion nach den im obern Korperteil liegenden 
Organen, also auch nach dem Gehirn, durch Blutdrang nach den 
Beinen zu vermindern. Dieses in Irrenanstalten haufig angewandte 
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Yerfahren, wozu auch Blutentziehungen, Purgative, Brechmittel 
und magere Kost dienten, wurde also in der ersten H&lfte des 19. 
Jahrhunderts noch angewandt, zum Schrecken der Patienten.^ 
welche in die, in der Tat ziemlich harmlosen, aber fiir das Auge 
abschreckenden kupfemen Rohren mit den Beinen eingeschlossen 
wurden, und darin einige Stunden mussten sitzen bleiben, bis die 
Periode der Aufregung sich zu legen begann. 

Diese Stiefel hat der jetzige Arzt-Direktor der Anstalt Meerenberg^ 
mir geschenkt, da er mit Brecht der Meinung war, dass sie besser in 
einem Museum als in seiner Anstalt am Platze sind, wo sie natiirlich. 
in den fiinfzig Jahren niemals mehr angewandt worden sind. 

Und hiermit bin ich am Schluss der Beschreibung der verschie- 
denen Werkzeuge, welche zusammen das System der Zwangsmittel 
zur Behandlung der Irrsinnigen, das sogennante y,restraint^* bildeten. 

Ich schmeichle mir, dass mancher Leser dieses Auf satzes dadurch 
ihm bis jetzt noch Unbekanntes wird erfahren haben; dass ihm 
dadurch deutlich geworden sein wird, welche grossen Verdienste 
Manner als Tuke, Conolly, Pinel und hier zu lande B. H. Everts 
fiir die Gesellschaft haben, indem sie durch ihre beharrlichen 
Versuche jenem Zustande ein Ende gemacht haben, welcher Jahr- 
hunderte lang die Menschheit in einem grossen Teil der zivilisierten 
Welt entehrt und ihr zur Schande gereicht hat. Erst als man zu der 
Ueberzeugung gelangt war, dass man so gut ein krankes Gehirn 
wie eine kranke Leber oder kranke Nieren bekommen kann, 
ohne selbst irgendwie Schuld daran zu haben, war es moglich, zu 
dieser Verbesserung zu kommen. Und dennoch diirfen wir unsern 
Vorfahren, die das restraint mit der Kraft ihrer Ueberzeugung 
verfochten, dariiber nicht zu sehr Vorwiirfe machen. Jetzt, da die 
Hirnpathologie und -Chirurgie ihren Triumph feiern durch die 
unglaublichen Fortschritte der medizinischen Wissenschaft auf diesem 
Gebiete, kann sogar kein einziger Irrenarzt in einigen Fallen ohne 
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einige Zwangsmittel, den Patienten zeitweilig sich selbst und seiner 
Umgebend ungefahrlich zu machen, mogen auch die Form und 
der Name derselben weniger abschrekkend als friiher sein; die 
Hauptsache, die Isolierung, bleibt oft unumganglich notwendig, 
im Interesse des Patienten wie derjenigen, welche ihn oder sie 
verpflegen. 

Jetzt hat alles dabei ein anderes Aussehen bckommen. Yon 
Grausamkeit, von einer Art Strafvollstreckung wie friiher ist 
nicht die Rede mehr, ebenso wenig wie man den Chirurgen der 
Inhumanitat beschuldigen wird, wenn er ein unheilbar krankes 
Auge oder eine Krebsgeschwulst wegninmit, und den Patienten 
verstiimmelt, um das Leben des Patienten dadurch, sei es auch 
auf vielleicht nur einige Monate, zu verlangern. Jetzt beruht alles 
auf wissenschaftlichen Erwagungen, friiher war es ein Volks- 
glaube, der zu den Handlungen trieb. Dies ist der Fortschritt, 
dessen wir uns jetzt zu freuen haben. Deshalb kam es mir 
erwiinscht vor, das nicht-arztlich gebildete Publikum dariiber 
einmal gehorig zu unterrichten, umsomehr da auf diesem Gebiete 
inuner noch viele Irrtiimer herrschen, welche nur durch Unwissen- 
heit bestandigt werden und wirklich auf immer ausgerottet zu 
werden verdienen. Man soU wissen, dass die vielen Ungliicklichen, 
welche aus der Gesellschaft verbannt werden miissen, in unsem 
Tagen mit nicht weniger Sorgfalt und Liebe als unsere andern 
Kranken behandelt werden. 



NACHTRAG. 



Inzwischen ist das Museum noch mit einem sehr sorgsam gear- 
beiteten Stuhl bereichert worden, den ich Riemen-oder BettstuMy 
Bild X, nennen mochte. Er war gewiss fiir einen mit Gliicksgiitern 
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reich gesegneten Ungliicklichen bestimmt, welcher darin wohl seine 
letzten Lebensjahre verbracht haben wird. Er ist ganz mit kost- 
barem Leder ausgekleidet und besteht aus einem stark gebauten 
Lehnstuhl mit Ohrkissen, hohem Riicken und Beinbrett, yoel 
welchen die beiden letzten durch in den hohen Armlehnen laufende 
Kammrader beweglich sind. Der Sitz, der aus zwei lederbekleideten 
Flatten besteht, tragt in der Unterseite einen grossen Zinntopf^ 
der mittels eines Schiebers an der Riickseite des Stuhles entfemt 
werden kann. 

Man mochte diesen Stuhl einen vorziiglichen Krankenstuhl 
nennen, wenn nicht all die an der Innenseite angebrachten ledernen: 
Zwangsmittel auf etwas anderes hindeuteten. Diese sind nicht 
weniger als zehn an der Zahl und bilden zusammen einen Komplex der 
verfeinerten Grausamkeit, denn sie machen es dem Ungliicklichen,. 
der in den Stuhl gesetzt wird, durchaus xinmoglich, sich irgendwie 
zu bewegen. Oben anfangend, findet man erst einen breiten Riemen, 
der iiber den Brustkasten lauf t und den Oberkorper an den Riicken 
des Stuhles andriickt. Darauf einen nicht minder breiten, iiber 
den Bauch gespannten Riemen, der dem Beckenteil des Korpers 
fast jede Verschiebung verhindert. Dann wird der Oberarm mit 
einem Riemen an dem Oberseitenteil der Riicklehne, und der 
Unterarm mit einem um den Puis lauf enden Riemen am Vorderteil 
der Armlehne befestigt, und dadurch der Patient im wahren Sinn 
des Wortes ganz fliigellahm gemacht. 

Aber dabei bleibt es nicht: es ist hinfort dem Ungliicklichen 
auch untersagt, seinen Beinen einige Bewegung zu gonnen. Die 
beiden Oberbeine werden so fest als moglich an die Seitenwand 
des Beinbrettes gezogen, und seine Knochel erfahren dasselbe Los 
an dem niedern Teile dieses Brettes. Er ist also vom Wirbel bis 
zur Zehe geknebelt, den ganzen Tag, um .... 

Ja, ware dem nur so. Hatte er sich nur nachbs in einer Zelle^ 
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frei bewegen, sich etwa wie ein Schwein nach Belieben im Kot 
walzen konnen. Nein — • so gliicklich war er sicher nicht. Der 
Mechanismus des Stuhles deutet entschieden darauf hin, dass er 
auch zur Schlafstatt, vermutlich auch zum Nachtlager dienen 
konnte. Wenn der Riicken gesenkt und das Beinbrett hoher 
geschraubt wurde, bildeten sie mit dem Mittelstiick ein vorziig- 
liches Ruhebett mit stehenden Seitenwanden. Man hatte nur ein 
Kissen an der Oberseite der Riicklehne anzubringen und dem 
Bewohner eine „Gute Nacht'M zuzurufen. 

Ein solcher Stuhl ist von einem Krosus bestellt worden, war 
also fiir einem Krosus bestimmt; dieser ist auch zweifellos darin 
gepflegt(?), misshandelt worden. 

Sehen Sie, geneigter Leser, dieses nannte man nun das 
y,re8trainf\ Das obenbeschriebene Kunststiick der Technik, ein 
Teil desselben, ist f,the mechanical reatrainf' vollkommen wiirdig. Und 
das benutzte man noch in der Mitte des vorigen Jahrhunderts. 
Man schamt sich, es zu sagen. Horribile dictu ! 

Amsterdam, im August 1907. 



The old Lunatic-poom of the Histopioal 
Medioal-Phapmaoeutioal Museum in the 
Municipal Museum of Amstepdam. 



This museum which has only an historical, the Germans would 
say a social-historical signification, owes its existence to a hint of 
H. M. the Queen-Mother. A.fter having paid in 1899 a long visit 
to the Historical-Medical exhibition, organized at Arnhem by the 
Dutch physicians, in which H. M. took great interest, H. M. intimated 
that it was a pity that a similar permanent institution could not 
be founded, as so many things were exhibited which had hitherto 
been entirely unknown to Her. And when H. M.'s hint had taken 
the form of a wish, I set to work. 

Three years afterwards H. M. the Queen and H. R. H. the Prince 
of the Netherlands were the first to visit the Museum, and expressed 
Their great satisfaction with what they had seen, and a few months 
later H. M. the Queen-Mother corroborated this assertion. 

Each of the rooms is entirely complete in itself, and the separate 
rooms offer a great diversity. In reality the old Lunatic-room is 
the most interesting, because it offers to non-medical visitors an 
opportunity of getting acquainted with situations entirely unknown 
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to them. The room of the old Amsterdam Infirmary (called the 
Buitengasthuis) was simply demolished, (as can be seen from the old 
Window and the thick walls, ill. A.) and rebuilt on a smaller scale, 
furnished with what it contained in former times. 

People may have heard now and then that our unhappy brain> 
sick fellow-creatures are now-a-days much better nursed than in 
former times, but they cannot tell what improvements have in reality 
been introduced. It is known that in former times lunatics were 
shut up in an establishment called Madhouse, and are now placed in 
a Lunatic-asylum or a Sanatory for lunatics, and that, at present, as 
well as formerly, they have lost their liberty, but are treated in our 
days with much greater charity than of old. Only the very oldest of 
the present generation have some vague recollections of the subject, 
for nobody, unless he be a medical man, has seen anything of is. What 
they know about it, they only know by hear-say, and as the tales 
usually made the blood curdle of most of them, they did not feel 
inclined to enter into further particulars. It is however our task to 
do so. 

Formerly the lunatic was not looked upon as a patient but as 
a wretch, who was punished either by Providence or by the devil 
(according to the religious opinions of the speaker) for crimes of 
different nature, committed either by himself, or by his parents. 
Consequently such a creature deserved no pity but only contempt. 
If he happened to be a member of the family, people were ashamed 
of him, for he dishonoured the family's reputation, and they tried 
their best to shuffle him off, hoping that he might be forgotten or, 
what was still more agreeable to his surviving relations, that the 
might die as soon as possible. Where such ideas were prevalent, we 
need hardly discuss a stranger's feelings over against a lunatic. Yet 
in very ancient times we find traces of a certain treatment of lunatics, 
for it cannot be denied that lunatics were admitted in Egypt to 
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the temples of Isis, in Greece to those of Asklepios, that they were 
received there according to the notions, prevailing in those times, 
and afterwards, according to the precepts of Hippocrates and Galenos, 
were treated somewhat on an equal footing with other suflfering fellow- 
creatures. We cannot point out, with certainty, how long this 
lasted, but in the middle ages the custom did no longer exist. 
At that time the barbarian period, that is adopted in the history 
of the nursing of the insane, and lasted till the middle of the nine- 
teenth century, had begun. England deserves the honour of having 
made the first attempts to improve upon this sad state of affairs. 
As early as 1537 in London a house was arranged for nursing 50 
lunatics. Yet strong suspicions exist, that even there the trouble- 
some patients amongst them were done away with as criminals or 
bewitched persons, nobody taking any notice of the fate of these 
unfortunate; these houses being as a rule the property of private- 
persons, or philanthropical institutions, and nobody being entitled 
to control what occurred within their walls. Therefore some lunatics, 
at the request of their relations, were admitted to monasteries, and 
others, especially the most dangerous, were simply shut up in 
common prisons and ill-treated there in a beastly manner, i. e. they 
were locked up in dark cells, sometimes riveted to the walls with 
heavy chains, and if they proved too troublesome — if they were 
not even to be quieted by blows — they were starved to death, 
or killed in some way or other. 

These facts of course could not remain concealed, and an English 
philanthropist, William Tuke, who lived from 1732 — 1820, was 
informed of them. As President of the „Society of Friends" he under- 
took the initiative to erect a lunatic asylum, that was to be 
superintended by the above-mentioned „Society of Friends", and for 
which he succeeded in carrying on an active propaganda. This insti- 
tution was to distinguish itself from all other, already existing asy- 
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lums (since 1675 several lunatic asylums had been founded in Eng- 
land), by the fact, that it should not be ruled in accordance with the 
generally adopted opinion, that the insane could only be treated^ 
i. e. made harmless, by forcible means of the roughest nature. Such an 
insane being was as unsusceptible of reason as a wild beast and almost 
as dangerous : personal safety, self-preservation consequently compelled 
people to have recourse to such rigorous measures in order to prevent 
accidents. This conception was embodied in a systematic application 
of all sorts of restrictive instruments, which were called in England 
,ifk€ mechanical resfrainf^ and had been freely used for a long period 
of years. 

We need not be astonished that very soon the philanthropist 
Tuke's endeavours were strongly opposed by his antagonists. Indeed 
not before 1815 the old convictions may be said to have given way 
to more charitable opinions. In that year the way in which lunatics 
were treated, was brought before the House of Commons, in conse- 
quence of the disclosure of some outrages in the large Bethlehem- 
Hospital in London, which, as I observed before, dated from 1537> 
and was certainly fully impregnated with the leaven of the Middle- 
Ages. More than twenty years should elapse before psychiaters resolved 
to abolish the y^meckanical restrainf\ which according to every English- 
man's idea was indispensable in a well regulated society. 

And what in reality did this restraint consist in? 

P In the Cell (ill. I) It is 2.60 M. high and measures 1.65 M. 
by 1.85 M. The door, that gives admittance to this entirely un- 
furnished room, is fastened by a lock and master-key, and moreover 
provided with three heavy iron bolts and an iron bar, whilst in 
the centre a little pigeon-hole, shut with a thick iron sliding valve, 
offers an opportunity to speak with the patient, and to decide 
whether his condition is such as to allow him to return to his usual 
room. There is however stil] another means of ascertaining this. In 
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the ceiling of the cell, on the floor of the gallery over the cell, is 
a large iron-trellissed opening, admitting light and fresh air into 
the cell, and serving likewise to watch the patient, without being 
seen, and to observe if he has quieted himself, and if the attack of 
unrest has given way. 

This cell has the great disadvantage that is always very trou- 
blesome to make the patient enter it. It is now-a^iays replaced by 
the hftlating-roomy a sick-room for one patient only, where the ma- 
niaG is isolated, when strictly required, and sometimes shut up, but 
only on medical advice. Though in our days the free-nursing, the 
open-doorHsystem, is being more and more recommended, the nursing 
of lunatics requires every now and then the use of the Isolating-room, 
The Governmental Inspector of Lunatics and Lunatic-asylums 
Dr. van Deventer is consequently right, when in his ^Handbook for 
nursing the Insane" he makes a difference between the Isolating- 
• rorm and the Isolating-celh In this work the latter is described as „an 
isolating-room in which the patient is nursed against his will", whilst 
the former is called „a room in which the patient must be nursed 
separately, when he is troublesome for those who surround him, 
or his being nursed in a room together with other patients, must 
be objected to for other reasons, if f.i. the presence of other patients 
proves to influence unfavourably on him". 

2o. The Lid-bed (ill. II a and b) which is still used and of much 
more practical application than the cell. It consists of a bed of 
large lath- work, entirely quilted, with a semi-circular lid, constructed 
in the same manner, which can be shut in three places through 
strong iron hooks and eyes with iron pins. This bed is chiefly 
destined for epileptics, or sufferers from paroxysms, returning at more 
or less regular intervals, or usually announcing themselves beforehand. 
If such a patient has, from his admission to the asylum, conse- 
quently slept in this bed, with open lid, he has of course not the 
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least objection to make use of it. He may have told that formerly, 
during attacks of paroxysm, he has fallen down and broken his 
head or excoriated his elbows and heels, by the convulsive motions 
of his muscles, accompanying the attack. If now the nurse perceives, 
and this will as a rule be the case, that an attack is to be appre- 
hended, he advises the patient to go to bed, to prevent his head, 
elbows, and heels being bruised, and the patient can in most cases 
easily be prevailed upon to go to bed, of his own accord. As soon 
as the nurse perceives his patient's consciousness gradually to diminish, 
he has sufficient opportunity to shut the lid and fasten it with the 
iron pins. Now the patient is lying in an entirely quilted trunk, 
admitting light and fresh air in great quantity, can by no possibility 
hurt either himself or others, and no trouble whatever, no strong 
arm was required to bring him there, for he lay down in it of his 
own free will. What has remained from the "restraint" by this 
method may certainly be called most humane, and this instrument 
is at present applied in several institutions and, in this way only, 
the "restrainf^ is made use of. My further information on this head, 
and the illustrations given are of no practical use whatever, and they 
are only preserved, because they are highly interesting from an 
historical standpoint. 

For what is the case? When, as I have demonstrated, the „mechamcal 
restraint" had been abolished in England (in so far as it could be 
spared) a feeling of shame of having used it as late as the middle 
of the former century, led to purposely destroying whatever remained 
of it. According to some physicians this was done in order to 
escape the reproach of having had recourse to these instruments 
very recently; according to others, for fear that the nurses, in a 
diflScult moment, might still make use of them. But enough, they 
have been destroyed, neither are any remains of them to be found 
in our country. For that very reason I was anxious to preserve 
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what I could gather, in order tho show posterity the instruments, 
used in former days, in nursing the poor insane, for want of better 
knowledge. For no cruelty prevailed at all, but the physicians sup- 
posed they could not be done away with, and were convinced that 
this method was the only practical way of treatment. 

For when Ph. Pinel (1755 — 1826), physician of the lunatic- 
asylums of Bic^tre, and some time afterwards of the Salp^triere in 
Paris, insisted, towards the end of the eighteenth century, on 
applying more humane principles in the treatment of lunatics, and 
wiien, according to tradition, accompanied by a member of the Con- 
vention, he released the insane from the prisons, where they had 
been shut up together with all sorts of jail-birds and criminals, and 
received them in a private hospital for medical treatment, he was 
laughed at, and obstructed by the most respectable members of the 
medical faculty in France. This is clearly shown by the fact that the 
meritorious professor of the tcole de M^decine of Paris, who, during 
a period of over 25 years, had displayed his great talents as such, 
was not reelected in 1822 at the reorganization of the medical 
faculty, most likely as some doubts had been raised about his res- 
ponsability. Such novelties were but ill received at that time, 
though the good results of his system were manifold, but his 
contemporaries refused to see and acknowledge them, from sheer 
attachment to old opinions, which were done homage to as to dogmata. 
And when a few years after Pinel's death, in 1826, John Conollt 
(1794 — 1867) did the same in England, in the Middlesex Asylum at 
Hanwell near London, by setting on foot with iron perseverance a 
movement to introduce the Nchrestraint-system into all the lunatic 
asylums of his country, and to abolish the ^'mechanical restraint" in 
the treatment of the insane, he experienced a similar opposition 
from the side of the conservative party, against whom Tuke had 
first girt on the sword more than half a century before. But 
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CoNOLLY trod on the way, already partly smoothed by Tuke, and 
his strenuous coadjutors were G. Hill and Ch. Worth, and so 
he succeeded in introducing his no-reitraint system into England^ 
after having struggled for it, with the courage of a firm conviction, 
and unequalled perseverance against an obstinate opposition. He 
had the satisfaction of being able to assert in 1856, that in 24 
great English lunatic-asylums, with over 10.000 patients, the restraint 
was not to be found. 

I am proud to mention among the first followers of Conolly 
likewise our compatriot Dr. B. H. Everts (1810 — 1883), who from 
1849 — 1874 was Medical Director of Meerenberg, and contrived at 
the first reconstruction of the establishment in 1852 to have every- 
thing arranged in such a way, that he could apply the no-restraint 
system to its full extent, and consequently acquired for Holland 
the honour of possessing the first lunatic asylum on the continent 
without mechanical restraint. Consequently nobody will contest the 
fact that in the capital of the Netherlands the remains of the 
restraint are in their proper place, and that on a Dutchman devolves 
the task of giving the first description of them. The more so as 
I give you in the first place the description of a specific Dutch 
specimen. 

3o. The so-called Eolling-coach (ill. Ill a. and b.). 

It is an entirely timbered wooden bed-stead on wheels with a 
latticed roof. The two doors on one side, giving admittance to the 
sleeping-opportunity, that has no special distinctions whatever, are 
locked, when the patient has been placed into it, with two bolts, 
a lock with a master-key and a heavy iron bar. The troublesome 
patient clapped into a strait waist coad was placed into this bed 
and then removed to the garden to take the air, and to be exposed 
to view on Sundays and especially at the fair time. Our celebrated 
historian Jan ter Gouw tells us in De Oude Tijd^ 1870, page 33 — 35, 
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that visiting the madhouse constituted one of the great attractions 
of the fair, and continues in this way: „An attractive spectacle! 
Especially the dangerous lunatics or madmen, furious at being bereft 
of their liberty, writhing themselves against the iron bars of their 
cages, infuriated by seeing those merry visitors, who are not satisfied 
with being only silent spectators, but perhaps even irritate the 
unfortunate. And why should not they? The public are convinced, 
that is the devil, who lives in those poor creatures, and would not it 
be a meritorious work to tease that evil spirit". 

That, likewise in England, it was considered good fun to visit the 
insane in their detestable dens, is certainly best proved by t^e 
annexed engraving of the great Hoqarth, which for this reason 
we have reproduced here opposite to the title. 

4^. The Cell or bedstead without bedding^ (ill. IV), the lying-place 
of which, entirely covered with lead, consists of two inclined planes, 
meeting till within a hand's breadth's distance, so that a sort 
of gutter is formed, the bottom of which is perforated. This sleeping- 
apparatus was destined for the unclean patients. It was not cold, 
not subject to oxydation, easily to be cleaned by one jet of water, 
which had moreover the advantage, that, at the same time, the 
patient, who was usually naked, was washed and purified. For 
reasons easily to be understood, no bedding was procured, and most 
likely at night some old rags were given to the unfortunate sufferer 
to cover himself with; perhaps this was even every now and then 
forgotten. The water, that was thrown or spouted into it, easily 
found its way under the door towards the tiled floor of the room, 
likewise consisting of two inclined planes, and having, like a stable, 
a wide gutter debouching in the middle of the room into the 
sewer, quite close to the stove. Both are indicated at foot, on the 
flooring of the room, represented in Wagbnaar's History of Amsterdam, 
by the letters K (Kachel == stove) and D (Deksel = cover), and 
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afford a splendid illustratioii of the hygiene in the 18ti> and the 
first half of the 19^ century. 






5^. The strait 'coaiume with metsk (ill. Y a. and b.) The strait-costume, 
made of a very strong woollen stuff, consists of a smock frock, fastened 
behind, provided with sleeves, woven up at the extremities, that were 
made of a double layer, and filled up at the back of the hand with straw 
and saw-dust to prevent the wearer from inflicting painful blows 
with the clenched fists. At the pulses we find a strap with ring and 
chain, passing through leather strips, that are applied on the sleeve. This 
strap is fastened with a buckle to the back of the sleeve. Similar 
strips are likewise on the upper-part of the trousers, the leggings 
of which are affixed to thick leather soles, in such a way, that 
through these strips a strap may be run, uniting smock-frock and 
trousers, thus forming a sort of children's night-gown. This strap 
likewise passes through the pulse-rings in order to reduce the 
movements of the hands to a minimum. If now this pulse-ring is run 
through one of the strips on the back of the trousers, the arm is 
drawn entirely backward, and the movements of the hands are all 
but prevented, as it is seen in ill VI. Nothing remained to the patients 
dressed in this way to wreak their anger than spitting or biting, 
consequently the restraint provided for it by a special mask that 
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was placed on the sufferer's head. For this mask the Museum has to 
thank the benevolence of the municipality of Delft, who keep another 
specimen in the St. Joris hospital for lunatics; these are the two 
only specimens existing to my knowledge. It may be best compared 
to the twisted pails, used now a days in the kitchens, to evacuate 
the supcTfluous water from the salad, after it has been cleaned, 
by moving them to and fro. The large flat neck-plate serves of course 
to prevent the patient from removing the neck-strap. 

6'\ The Muff. As the perpendicular position of the arms was 
very disagreeable and consequently irritating to some patients, another 
instrument had been constructed, that served the s^me purpose, 
i. e. to render the use of the fists impossible. It consisted in the 
so-called Muf, a broad leather belt, to which leather gloves without 
fingers were attached. The hands were thrust into the gloves, 
whilst two straps, fastened with buckles round the pulses, prevented 
the patients from withdrawing their hands, and rendered every 
movement of the hands impossible, as is shown in ill. VI. 

7^. The Strait-iraisicoaL A linen smock-frock, fastened behind, 
with sown-up sleeves, the netherparts of which are knotted up, whilst 
the fan-shaped extremities contain three holes, through which a strong 
rope runs, with which the sleeves, crossed behind over each other, 
can be tied on the back, as is clearly shown in ill. VII a and b. 
This waist-coat served of course the same purpose as the muff, but 
by its construction allowed a somewhat milder application. 

8^. By the Nursery-chair (ill. VIII). This piece of furniture, that re- 
minds us completely of an old-fashioned nursery-chair, served to provide 
unclean troublesome patients at once,., for the whole day, with all 
they wanted, and then to leave them to themselves. The bottom 
is supplied with a chamber-pot, the feet rest on a plate, in 
winter heated by a chafing-dish with fire in it, and when the door 
is shut the poor wretches have a table before them, on which their 
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food is placed, or some play-thing, they can occupy themselves with, 
for they can freely move their arms. To prevent their standing 
up in the chair, they are tied to the bench with a strap round 
their waist, the extremities of which are run through the two holes 
in the back of the chair and fastened with a lock. 

9^. This Strapf together with the lock, is represented in the centre 
of ill. IX. Next to it we find, to the left, af&xed to a chain, two 
lined hand-cufife, and, to the right, two foot-cufiPs without lining. 
Between these are two other hand-cufiPs, made of broad leather 
ribbands, fastened with buckles, to which a strap is attached, by 
which they can be drawn together. This apparatus served to restrain 
the patient, when the nurse took a walk with him in the garden, 
and reminds Us of the chord, fastened to the dog's collar, when his 
master goes out with him. 

The two broii High Boots seen from aside cannot properly be said 
to belong to the restraint. They are the two cupping-boots, invented by 
the French physician V. Th. Junod (1809 — 1876) and were used 
for the ^hemospasion" i. e. the blood-abducing method introduced 
by him, the purpose of which was to diminish the congestion of 
blood to the organs in the upper regions of the body and consequently 
to the brain, bij transposition of the blood. This abducing method, 
frequently applied in lunatic asylums, for which purpose likewise 
evacuation of blood, purgatives, vomits (emetics) and scanty nourishment 
were made use of, was still in vogue in the first half of the 19*'» 
century, to the great terror of the patients, whose legs were shut 
into these apparently frightful, but in reality rather innocent, 
shining brass tubes, and had to remain in them for a couple of 
hours, till the excitement began to subside. 

These boots have been offered to the Museum by the present 
director of the asylum Meerenberg, who was rightly convinced, that 
they were better in their place in a museum than in his asylum 
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where of course they had not been made use of these fifty years. 

And so I have come to the end of the description of the different 
instruments forming together the system of preventative means in 
the treatment of lunatics: the so called ^mechanical restraint". 

I flatter myself that many a reader of this paper will have learnt 
£rom it particulars, hitherto unknown to him, that he will be fully 
persuaded, how men as Tuke, Conolly, Pinbl, and, in our country 
B. H. Everts, have deserved well of society, by their persevering 
attempts to put an end to situations, that were for centuries a 
shame and dishonour to humanity in the greater part of the civilized 
world. Not before people had become convinced of the fact, that the 
brains are as liable to diseases as the liver and the kidneys, without 
any fault of our own, it was possible to come to this improvement. 
And yet we may not be hard upon our ancestors, who advocated 
the j^restrainf" with all the strength of their conviction. 

Now-a-days when brain pathology and surgery are having their 
hey-day, as a result of the incredible progress of medical science in 
this respect, not even a single psychiater can, in some cases, do 
without some means of rendering his patients for a time harmless, 
both for themselves and for thos^e who surround them, though 
their forms and names may be less frightful than in former 
times ; the chief thing, the isolation, remains sometimes indispensably 
necessary, both in the interest of the patient himself as in 
that of those who nurse him. Everything in this respect has 
assumed a different look altogether. There is no longer question 
of cruelty, of a sort of punishment, as was formerly the case. No 
more will anybody accuse the surgeon of inhumanity, if he 
removes an incurable sick eye or a cancerous tumour, and mutilates 
his patient in order to lengthen his life, be it only for a couple of 
months. Now-a-days everything is founded on scientific considera- 
tions; formerly popular belief lay at the bottom of what was done. 
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This is the progress we may rejoice in at present. Therefore I 
thought the plan of giving non-medical people better information a 
good one, the more so, as, on this head, still many false notions 
are prevalent, which are only confirmed by ignorance, and indeed 
should be rooted up for ever. It is good to know, that the great 
number of unfortunate beings, that must be banished from society, 
are treated in our days with no less care and charity than other 
sufferers. 



APPENDIX. 



In the last days the museum has been enriched with a chair of 
very beautiful workmanship, which I should like to call the -S^rajp-or 
bed-chair. It was doubtless destined for a sufferer, richly endowed 
with worldly goods, who wiU certainly have spent the last years of 
his life in it. It is covered with costly leather, and consists of a 
strongly built arm-chair with ear-cushions, a high back and a stret- 
cher for the legs, the two latter parts are movable by cogwheels 
applied in the high elbows. The^ bottom, consisting of two leather- 
covered plates, contains in the netherpart a large tin chamber-pot, 
which can be removed by means of a valve in the back of the 
chair. One should feel inclined to call this chair a most practical 
nursing-chair, but for the leather straps applied to it at the 
innerside, that make it look very little like such a useful instrument. 
They are no less than ten in number, and form together a complex 
of refined cruelty, for they absolutely impede any movement to the 
poor patient, placed in it. Beginning from the top we find first a 
broad strap, running across the chest, and pressing the upperpart 
of the body against the back of the chair. Then a strap of equal 
breadth, passing over the belly, prevents nearly any movement of the- 



67 

lower part of the body. The upper-arm is pressed with another strap 
against the top of the back of the chair, and the fore-arm is 
fastened by a strap, running round the pulse at the front-part 
of the elbow of the chair; consequently the patient is wing- 
clipped in the stricktest sense of the word. But this is not all. 
The least movement of the legs is henceforward denied to the 
wretch. Both the upper-legs are fastened as strongly as possible to 
the side of the stretcher for the legs, and so are his ankles in a 
lower part of this plank. He is consequently fettered from head to 
toes during the whole day^ until.... Were it but true! Had he perhaps at 
night been able to move freely in a cell, may hap like s^ swine 
wallow in the dirt to his hearths content ? No he was certainly not 
happy enough to do so. The mechanism of the chair clearly proves, that 
it could most likely be also used as a sleeping opportunity. If the 
back of the chair was lowered, and the leg-stretcher raised, they 
formed with the central part a first rate couch with standing up 
sides. It was only required to place a pillow on the upper-part of the 
back of the chair and say : "good night !" to the wretch who occupied it. 
Such a chair was ordered by a rich man, was consequently destined 
for a rich man, he was certainly nursed (ill-treated) in it!! Reader, 
you see, this was called the "Eesirainf, The masterpiece of technical 
construction, just described, forms a worthy part oi the** Mechanical 
Restrain f\ And it was still used in the middle of the last century. 
One feels ashamed to confess it. Horribile dictu! 

Amsterdam, August 1907. 



A. Tableaux et gpavures. 



1. Jan Joseph Horemans, n4 1714. 

Quatre tableaux k Thuile, repr^sentants que rappr^ciation du 
m^decin par le malade et sa famille diminue de jour en jour, 
quant ]a maladie a un cours favorable. 
Possession d'un Amateur k Amsterdam. 

2. Hendrik Goltzius, 1587. 

Quatre gravures en cuivre, repr^sentants le mime sujet. 

3. Johannes Gelle, 1609. 

Quatre gravures en cuivre, repr^sentants le meme sujet. 

4. Maitre anonyme Hollandais, environ 1620. 

Quatre reproductions photographiques de tableaux k I'huile, 
repr^sentants le mime sujet. 
Les tableaux sont la possession d'un Amateur Danois. 

5. Jan van Vianen, ± 1700. 

Quatre gravures repr^sentants le mime sujet. 

6. Copie Americaine (1905) des quatre gravures de Hendrik 

Goltzius, faisant office de reclame pour les liquid Peptonoids 
of the Arlington Chemical Co. Jonkers N.-Y. (Reed & Carnick). 

7. PiETER Brueghel. (1550 — 1600). Gravure d'apr^ un tableau 

representant la taille de la pierre de tite (la gu^pe dans la 
tite). A gauche une maison d'ali^n^s, au milieu un charlatan 
devant sa table. 

8. Femme appliquant des ventouses. Gravure k I'eau-forte d'apr^s 

J. DUSART. 

9. Visions k Berlin, 1660. 

10. Les Hypochondres. Salle d* Hdpital, 1689. 

11. Les miracles de la danse des tables. 
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12. Trois planches regardants le Spiritisme. 

13. Almanach phisiognomiste 1781. 

14. Populus vult decipi (un charlatan) d'apres W. B. grav^ par 

Jan van db Veldb. 

15. Maitre inoonnu hoUandaia (Jan van Calcar?) Portrait contem- 

porain d'Andr]^ Y^ale. L'original se trouve dans la Salle 
I da Mus^ Historique Medico-pharmaceutiqae. 



B. Livpes. 

1. (JoH. DE Ketham) Fasciculus Medicine, houdende In hem de 

navolgende tractaten, die alien cyrurginen en andere menschen 
te wetene seere profitelyc ende noodsakelyc zijn. 
Wt den latijne in dye duytsche sprake ghetr^ateert door 
Petrus Antonianus. Antwerpen, Int iaer ons here MCCCCC 
ende XI. Tres rare. 

2. Een nyen Complexie Boeck. 

Der Menschen Nature/ Gheboorte/ Seden/ Ghelaet/ Ghebaar/ 
ende Gheneygentheden : tot die XII Teekene/ ende XXXVI 
Beelde des hemels/ ooc na die xij maenden. Va die vier 
Complexien der meschen. Een cort bericht wt die Astronomie. 

Nu nyen overghesedt in onzer duytscher Sprake. 

Gheprent Thantwerpe Anno MCCCCC ende LXIIII. 

3. Jo. Sculteti Armamentarium Chirurgicum renovatum et auctum 

XXXIX tabb. Amstelodami 1672. 

4. Le Chirurgien d'Hdpital par M. Belloste. 

Enseignant etc. avec un moyen d'iviter l'exfoliati<xx des os 
& une Plaque nouvellement inventde pour le pansement des 
Trypans. Amsterdam 1700. 

5. M^me ouvrage en Hollandais, Amsterdam 1701. 



71 

6. Icon durae matris in concava superficie visae. Praeparatum a 

cl. viro Fred. Ruyschio. Delineata & Coloribus distincta 
typis impressa a Joanne Ladmiral. Amstelodami et Lugd. 
Batav. 1738. 

7. Icon durae matris in convexa superficie visae etc. . . . impressa 

a Joanne Ladmiral. Amstelodami & Lusd. Batav. 1738; 



C. Instruments. 

415/43. Quatre rugines (raspatoirs) pour les operations du crane, 
17me et Ittme si^cles. 

415/44. Rugine de Zeller. 

415/440^. Rugine carr^e. 

415/34. Forceps excisoria pour les fractures du crane (Scultet I, 
tab. iV). 

415/41. Bistouri lenticulaire a bouton pour operations du crane. 

415/50. Deux bistouris droits a bouton sur la meme manche de 
SOLINGEN (*). 

416/20. Compas pour trepanation. Original d'Ambroise Par^, 
am^liore par ses ei^ves, mentionne par Scultet. 

417/23. Forceps de Solingen, mobile par un vis, suivant Par^. 
Scultet le d^orit «ou8 le nom de „Bec de Perroquet". 

417/36. Forceps de Cheselden, pour eloigner les esquilles osseuses 
form^es par la tr^panatioDu . 

418/12. Canulle pour former une fontaneUe, de Solingen. 



(*) C. SoLtNiraN (1641*^1687) ^taitDocteut en M6ieciiie, Chirai^iiet Accoucheur 
renomni^ ' a U. HAy«> II . 4tait bon. deaunateor, habile artisan et il a forge et lime 
lui-meme pour la plus grande partie tous les instruments dent il fit usage, et qu'il 
a legues a TUniversite de Leide, dent il etait un des eleves, quoiqu'il aitobtenuson 
bonnet de dooteur a TOniversite d'Utrecht. 
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416/11. Trepan a archet, 18me siMe. 

416/12. Trypan forme olive. 

416/7. Scie double avec raspatoire. 

416/8. Scie double, doQt une inflexible, et Tautre k double tranchant. 

416/9. Scie inflexible pour operations du crane. 

416/13. Scie a disque ronde, de Graefe. 

416/146. Scie k chaine, qui doit etre ^x4e par une courroie au thorax 
de Topdrateur. 

416/16. El^vatoire biploide, de Solingen. 

Instrument datant du XVIme siecle, deja decrit par 

SCHEELHANS. 

416/17. El^vatoire triploide. 

ScuLTET. Armament, chirurg. 

416/19. El^vatoire de Solingen k double denture. 

41 6/1 9a. Le meme. Quelques variations. 

416/19/a Le m^me. Autres dimensions. 

416/21. El^vatoire de Louis, suivant Petit. 

416/18. Tirefond (XVIIme Siecle). 

419/15. Ventouse en ^tain de Solingen. 

II en flt usage e. a. dans des cas d'impression simple, i. e. 
non compliqu^, du crane. 

418/6. Speculum oris, suivant Fabrizio ab Aquapendente, imit^ 
par Scultet et par Solingen. 

418/6fl. Le meme instrument, de dimensions plus subtiles. 

Instruments dont on fit souvent usage pour nourir artificiel- 
lement les ali^n^s, qui ref us^rent de prendre la nourriture. 

Aout 1907. Dr. C. E. Daniels. 



II- 



Het heden. Le present 

Die Gegenwart. The present. 



CATALOGUS 

VAN DE 
TENTOONSTELUNC TAN HEDENDAACSCHE TOORWERPEN, 

BETREKKING HEBBENDE OP DE 

ZENUWZIEKEN- EN KRANKZINNIGENYERPLEGING. 



CATALOGUE 

DE L'EXPOSITION DU CONGRES. 
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GESTICHT. 
A S I L E. 



Aantal verpleegden 
toegestaan btj K. B. 
l<i ombre de malades 
accord^ par arrdt^ 
royal e. 



M. 
Hommes- 



V. 
Femmes 



Tot. 
Totale. 



Aanwezig op 1 Jan. 

1907 voor zoover 

bekend. 



Present au 1 Janv. 



M. 
Hommes. 



V. 
Femmes. 



Tot. 
Totale. 



Amsterdam (Ned. Isr.) 

„ (Zwanenburgwal) . . 

Apeldoorn 

Bloemendaal (Meerenberg) . . . . 

Boekel (Huize Padua) 

Castricum (Duin en Bosch) . . . 
Deventer (St. Elizabetsgasthuis) . 

„ (Brinkgreve) 

Delft (St. Jorisgasthuis) 

„ (Klein Vryenbansche polder) 

Doorwerth 

Druten 

Franeker 

Ermelo (Veldwtjk) 

„ CsHeerenloo) 

•Grave 

^sGravenhage (Stadsgesticht) . . 
„ (Oud-Rosenburg). . 

Gorssel (Veldzicht) 

's Hertogenbosch (Keinier van 

Arckel) 

Loosduinen (Bloemendaal). . . . 
Maastricht (Calvari^nberg) .... 

Medemblik 

Oegfetgeest (Endegeest) 

Poortugaal (Maasoord) ' . 

Rosmalen (Coudewater) 

Rotterdam (Doorgangshuis) . . . 

Termunten (Bethesda) 

Udenhout (Huize „Assisie") . . . 
Utrecht. . .' . . . . . ' . .... 

Vught . 

Venray (St. Servatius) 

-Zuidlaren (Dennenoord) 

-Zutphen ..... 

„ (Warns veld) 

„ (Het Groot Graffel). . . 



55 

150 
648 
'> 150 
310 
115 
100 
115 
124 
114 

160 
197 
142 

152 



301 

256 

26 

179 



280 
60 
20 
200 
233 
400 
599 
204. 
245 
147 



70 
139 
150 
665 

310 
110 
100 
119 
124 
114 
100 
170 
312 
99 

220 

12 

241 

256 

30 

198 



125 
139 
300 

1313 
150 
620 
225 

. 200 
234 
248 
228 
100 
330 
509 
241 

372 

220 

12 

542 

512 

56 

377 



260 
90 
30 

211 
510 

311 
255 
147 



134 



237 



148 



144 



297 



279 
265 
25 
418 
172 



540 
150 
50 
200 
444 
910 
599 
415 i! 214 
500 ,, — 
294 — 



223 

14 

20 

92 

202 

411 



70 
138 

701 



245 



167 

101 
136 

286 



251 

264 

29 

67 

2^19 



258 
18 
30 

177 
549 

345 



125 
138 

1370 
134 



482 



315 

245 
136 

583 



530 
529 
54 
485 
391 



481 

32 

50 

92 

379 

960 

559 



CATALOGUS 

van de TENTOONSTELLING van hedendaagsche voorwerpen. 

betrekking hebbende op de 
ZENUWZIEKEN- EN KRANKZINNIGENVERPLEGING. 



Krankzinnigengestichten. 



Provinciaal NoordhoUandsch Krankzinnigengesticht 

„Meerenberg" te Bloemendaal 

voor 1313 patienten. 

24 photographieen betrekking hebbende op het gesticht, het werkeii 
en leven der patienten. 

Een welkomstgroet door een der patienten gemaakt. 

Een kaart betrekking hebbende op de krankzinnigengestichten in 
Nederland. 

Vitrine met poppen (verpleegsters) en hare uitrusting. 

Provinciaal NoordhoUandsch Krankzinnigengesticht 

(in aanbouw) „Duin en Bosch" te Castricum 

voor 620 patienten. 

Plannen en photographieen van het gesticht. 

Eenige bouwd^tails van eene versterkte isoleerkamer. 

Hoekgedeelte van eene zaal voor dag- of nachtverblijf, aantoonende 
afvoer- en luchtkanalen bij vloer en plafond. 

Een model overvallend bovenraam. 

Sloten en scharniermodellen. 



Provinciaal Krankzinnigengesticht te Amsterdam, (tijdelijk) 
voor 139 vrou^en. 

Photographieen, Teekeningen, Verplegingsartikelen. 

Stedelijk ziekenhuis „Wilhelmina-Gasthuis" te Amsterdam. 
Paviljoen voor Krankzinnigen en zenuwlijders 
voor 179 patienten. 
Modellen van kribben. 
Een pop voUedig gekleed als zuster. \ 
Een pop voUedig gekleed als breeder "^'^ """^ patienten. 
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Nederlandsch Israglitisch Krankzinnigengesticht te Amsterdam 

voor 125 patienten. 
productief werk van patienten „Tabakstrippen". 



Nederlandsch Centraal IsraSlitisch Krankzinnigengesticht 

te Apeldoorn (in aanbouw), 
voor 300 patienten. 
Plannen en Teekeningen. 



Krankzinnigengestichten der „Vereeniging tot Christelijke 

verzorging van Krankzinnigen in Nederland". 
Photographieon van het gesticht „Veldwijk" te Ermelo voor 509 

patienten. 
Photographieen en plan van het gesticht „Bloemendaal" te Loosduinen, 

voor 512 patienten. 
Photographieen en plan van het gesticht „Dennenoord" te Zuidlaren", 

voor 415 patienten. 
Ontwerp van het gesticht — te Wolfhesen (in aanbouw). 



Krankzinnigengesticht „De Brinkgreve" te Deventer 
voor 200 patienten. 
Photographieen betrekking hebbende op de verpleging. 
Teekeningen van patienten. 
Lijst aantoonende de invloed van bad- en medicamenteuse therapie 

bij hyperkinesien. 
Verschillende producten van arbeid van patienten waaronder landbouw- 

producten, houtsnij werk, borduurwerk en naaiwerk. 
Modelboerderij, door patienten vervaardigd. 
Verplegingsartikelen. 



Krankzinnigengesticht „St. Elizabeths-Gasthuis te Deventer 
voor 225 patienten. 
Photographieen betrekking hebbende op den arbeid en de verpleging 
der patienten. 
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Krankzinnigengesticht ,,St. Joris Gasthuis" 
en het „Buitengesticht" te Delft 

voor 482 patienten. 

Een Modelpop gekleed als vrouwelijke patiente. 

Een Modelpop gekleed als mannelijke patient. 

Kleedingstukken van patienten. 

Handwerken van patienten. 

Arbeidsprodukten van patienten en de daarbij gebruikte toestellen 
bij o. a. stoelmatten, mattenvlechten, borstelmaken, tabakstrippen, 
touwpluizen, blikwerk, het maken van pijpendoppen en ijzergaas, 
boekbinden. 

Photographieen en teekeningen. 



Krankzinnigengesticht te 's Hertogenbosch. 

(Opgericht in 1442 door „Reynier van Arcker'). 

voor 542 patienten. 

Verschillende producten van arbeid van patienten. 

Teekeningen, houtsnijwerk, matten, huishoudelijke artikelen, kleeding- 
stukken, borduurwerk. 



Roomsch-Katholiek Krankzinnigengesticht „Huize Padua" 

te Boekel (provincie Noord-Brabant) 
voor 150 mannen. 

Photographieen in lijst en album betrekking hebbende op het gestichty 
de tuinen en de werkzaamheden der patienten. 

Krankzinnigengesticht „Endegeesf' te Oestgeest 
voor 377 patienten. 

Verzameling photographieen betrekking hebbende op de gebouwen, 
en de terreinen, het werk en de verpleging der patienten. 

E-eproductie der afdeeling voor permanente baden. Inzending van 
Professor Jelgersma, Dr. Jansens en Zuster Bloemendaal. 



Krankzinnigengesticht „Coudewater" 

te Rosmalen, prov. Noord-Brabant 

voor 540 patienten. 

Verzameling handwerken en kleedingstukken. Arbeid van patienten. 
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Krankzinnigengesticht „Voorburg" te Vucht 
voor 910 patient en. 

Verplegingsartikelen. 

Houtsnijwerk, naai- en borduurwerk van patienten. 

Plattegrond en opstand van het gesticht. 



Krankzinnigengesticht bestaande uit de Villa's „01denhof ' 
en ^Veldzicht" te Gorsel 
voor 12 patienten. 
Yerzameling photographieen. 



Krankzinnigengesticht „Groot Graffel" te Warnsveld 
voor 294 patienten. 

Yerzameling photographieen, hoofdzakelijk betrekking hebbende op 
den landarbeid der patienten. Ontwerpen voor een paviljoen. 



Krankzinnigengesticht, „het Stadsgesticht" en 

„Oud Rosenburg" te 'sGravenhage 

voor 592 patienten. 

Photographieen. 
Matten, Verplegingsartikelen, Timmer- en Houtsnijwerk van patienten. 



Rijks Krankzinnigengesticht te Medemblik 
voor 411 patienten. 

Photographieen, betrekking hebbende op het gesticht en deverschillende 

werkzaamheden der patienten. 
Plattegrond en teekening o. a. van de zoogen. versterkte afdeeling. 



Inzending der gemeente Amsterdam. 
Tabellen en Statistische gegevens, betreffende de krankzinnigenbeweging. 
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Krankzinnigengestichten in de 
Nederlandsche kolonifin. 



Inrichting ter verpleging van krankzinnigen op Wolfenbuttel, 

West-Indie. 
Inzending van Dr. Scholten. 

Photographieen, betrekking hebbende op het gesticht, de veld- en bosch- 
arbeid, en het leven der patienten in en buiten het gesticht. 



Inzending van Dr. S. Lijkles 
van het Krankzinnigengesticht te Lawang — Oost-Indie. 
Produkten van arbeid van patienten, een rottan vouwstoel en ge- 
batikte theedoek, een schoenenstoffer van aloevezels. 



'sRijks Krankzinnigengesticht te Buitenzorg. 

Java — Nederlandsch Oost-Indie. 

Inzending van Dr. Hofman. 

Plattegrond en photographieen van het gesticht. 

Woning van den geneesheer-directeur, vervaardigd door een Indo- 

Europeesch lijder. 
Verschillende produkten van arbeid van patienten, waaronder ge- 
batikte kleedingstukken, pantoffels. 



Buitenlandsche Krankzinnigengestichten. 

Plans lent by the asylums commitee of the London county council. 
Manor Asylum. Plan of Villa for 60 male patients. 
Bexley Asylum. Plan of Hospital Villa for 60 male patients. 
Epileptic Colony. Coloured bird's eye view of Colony showing all 

buildings on the Estate. 
Epileptic Colony, Plan of Villa for 38 patients (Type I). 

„ „ Plan of Villa for 38 patients (Type II). 

Long Grove Asylum. Large General Plan of Asylum. 

,. „ „ Site plan. 
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. Intending van Dr. Fr. Sanp./ - j 
Hoofdgeneesheer der burgerlijke gasthuizen te Antwerpen. 

Plan en zichten van het stadsasiel te Antwerpen. 

Voorwerpen betrekking hebbende op de opleiding der verpleegster&. 



Inzendihg van Dr. Peelers. 

Geneesheer-Directeur van de Krantzinnigen Kolonie.te Grheel- 

in Belgie. 
Photographieen. 

The American Journal of insanity, 

inzending van den beer Edward N. Brush uit Baltimore. 

Plattegronden en platen. 



Idiotengestichten 



Gesticht tot opvoeding en verpleging van idioten 
,,'s Heeren Loo" te Ermelo 
voor 250 patienten. 
Opgericht door de „Christelijke Vereeniging tot opvoeding en ver- 
pleging van idioten en achterlijke kinderen." 

Photographieen. 

Verzameling Houtsnijwerk. . . arbeid van patienten 
Teekeningen ...,...„„ „ 

Matten „ ^ . 



Idiotengesticht „Bethesda" te Wagenborgen, prov. Groningen 

voor 5,0 personen. 
Opgericht door de Vereeniging ^Tot Christelijke Liefdadigheid" te 
Wagenborgen. 

Photographieen, betrekking hebbende op de. werkzaamheden der 

patienten. / 

Een teekening van het gebouw. 
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Roomsch Katholiek Idiotengesticht ,^uize Assisie" 

te Udenhout bij Tilburg 
voor 200 mannelijke patienten. 
Album met photographieen. 
Toestellen welke de patienten gebruiken bij het matten weven. 



Idiotengesticht der Vereenigiag ^Dochteren der Wijsheid'^ 

te Druten 
voor 100 vrouwelijke patienten. 
Photographieen betrekking hebbende op het Gesticht en de verpleging 
der patienten en plannen van het nieuw gebouwde gesticht voor 
idiote meisjes. 

Doorgangshuis „Hoenderloo", Christelijk Opvoedingsgesticht 
voor misdadige en verwaarloosde jongens. 
Plattegrond van het terrein der stichting. 
Een verzameling photographieen van de gebouwen, met de moes- 

en bouwgronden, der werkplaatsen en der sohoolgebouwen der 

verpleegden. 



Zenuwinrichtingen. 

Christelijk Sanatorium voor Zenuwlijders te Zeist 
voor 70 patienten. 
Photographie van het Sanatorium. 
Gereedschappen welke de patienten gebruiken bij het boekbinden 

en borstehnaken. 
Een houten bank en kruiwagen gemaakt door patienten. 



Sanatorium voor Zenuwlijders „Rhyngeest" te Oegstgeest. 
Photographieen. 

Sanatorium voor Zenuwlijders „Boschrust*' te Apeldoorn 
Inzending van Dr. P. F. Abbink Spaink. 
Photographieen van het sanatorium „Boschrust''. 
Plattegronden en situatie-teekening. 
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Dr. Guddea'sche Heilanstalt ftir Nerven- und 
Gemtltskranke, Fiitzchen bei Bonn. 

Photographieen. 

Herstellingsoord „Hooghullen" voor mannelijke 
drankzuchtigea te Eelde, provincie Drenthe. 

Photographieen. 

De Christelijke Vereeniging voor de Verpleging van lijders 

aaa Vallende Ziekte. 

De gestichten kunnen 312 patienten bevatten. 

Photographieen, betrekking hebbende op de gestichten „Meer en Bosch", 
„B©thesda" en „Sarepta" te Heemstede en het leven der patienten. 
Producten van arbeid der patienten. 



Inzending van het „Wilhelminahuis". 
Opleidingsschool voor leerling-krankzinnigen verplegers te Amsterdam. 



Inzending van den Hear van Heteren te Amsterdam. 

Yerzameling tijdschriften en leerboeken, in verschillende talen, uit- 
sluitend betrekking hebbende op de opleiding en ontwikkeling der 
krankzinnigenverpleging. 



Opleiding van achterlijken en spraakgebrekkigen. 



Inzending der „Vereeniging voor spraakgebrekkigen 
en achterlijke kinderen te Amsterdam. 

Photographieen, betrekking hebbende op het onderwijs. 

Plannen voor een nieu we school. 

Kartonwerk der leerlingen. 

Statistiek betrefifende de verkregen resultaten, jaarverslagen en statuten. 



Inzending der Gemeente 's-Gravenhage. 

Hulpmiddelen ten gebruike bij het onderwijs van achterlijke en 

spraakgebrekkige kinderen. 
Platen met graphische voorstellingen. 
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Medisch-Paedagogisch Instituut, Huize ,, Klein Warhsborn" 

te Arnhem. 
Inzending van den Heer A. J. Schrkudkr. 

Karton-, klei- en teekenwerk der leerlingen uit verschillende klassen, 
Plattegronden en opstanden van het schoolgebouw. 
Photographieen betrekking hebbende op de ontwikkeling en de ont- 
spanning der leerlingen. 



Inzending van den Heer J. £. Kingma te Bloemendaal. 

Borden, platen, kaarten en voorwerpen, ten gebruike bij de ont- 
wikkeling van spraakgebrekkigen en aohterlijken. 



Diverse Inzendingen. 



Bed voor onzindelijkea, van Dr. L. F. van der Sman. 



Engelsch bed voor toevallijders „Holleymone", Firma Hendriks & 

VAN StEENBERGEN. 



Zware ijzeren krib en klein model diepe krib voor onrustigen. 
Inzending van het Wilhelmina Gasthuis te Amsterdam. 



Klein model bed en bed op ware grootte van de Eerste Nederl. 
Fabriek van stalen Gezondheids-Matrassen „Auping'* te Deventer. 



Bed ingezonden door de Deventer Matrassen Fabriek A. J. Holtkamp. 



Model Brancard, waarop gedemonstreerd een hydro-therapeutische 
inwikkeling. 

Inzending van Dr. le RiiTTE te Deventer. 



Yerzameling onverscheurbare kleedingstukken, dekens en kussens 
voor toevallijders, door verschillende gestichten ingezonden. 
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Verzameluig phantaaiewerk vanpatientenuit yerschiUende gestichten, 
waaronder een album met teekeningen en ontwerpen, eenontwerp 
. voor een wereldtaal, brei- en borduurwerk, arbeid van lijders aan 
Dementie en Paranoia. 



Inzending van de gemeente „Eiland Wieringen" ern van den Heer 

VAN DE Velde. 
Versch gemaaid zeegras. 
Gedroogd, gevischt en gemaaid zeegras. 
Photographie die aantoont op welke wijze het zeegras op het eiland 

Wieringen gewonnen wordt. 

Toestel voor kunstmatige voeding door Dr. J. Swialkowski uit 
Lemberg. 

Verzameling Durit verplegingsartikelen, ingezonden door de Amsterd. 
Caoutchouc Compagnie. 

Verzameling moderne chirurgische instrumenten voor hersenoperaties, 
ingezonden door den Heer Gudendag en de firma Hendriks & 

VAN StEENBERGEN. 



Inzending van Dn Essers. 

Een Tableau voor faradisatie en galvanisatie en caustiek van de 
firma Reiniger-Gebbert & Schall. 



Inzending van de firma Mulder te Amsterdam. 
Een toestel voor faradisatie en galvanisatie. 
Een registreer apparaat. 
Stemvork en trommel voor allerlei registreer-onderzoekingen. 



Inzending van de firma Hendriks & van Steenbergen 

te Amsterdam. 
Verzameling anthropometrische apparaten van Bertillon en anderen. 



Inzending van de firma Ponthiis en Thenrode te Parijs. 
Sthenometre van Dr. Joire. 



86 

lazendiag van den Heer D. B. Kagenaar Sr. te Utrecht. 
Algemeen registreer-apparaat, een klein en groot Kymographion. 
Fansphygmograaf, Chronoskoop, luchttransport en luchtkussens, 
Konijnenhouder, Electiisch signaal, Stativen schedelpasser, Peri- 
meterboog van Snellen, Photoptometer naar Fobsteb, Indican 
Urometer naar Bouma, Reukmeters naar Zwaardemakeb, Stem- 
vorken, Electro-medische toestellen. Eene verzameling Microscopen en 
Projectie-teekenapparaten uit de fabriek van E. Leitz, te Wetzlar. 



Inzeading van Professor C. A. Pekelharing te Utrecht. 
P. Een dwarse doorsnede door het raggemerg, gemaakt door Stilling. 
2^. Een oud mikrotoom. 



Inzending van Professor J. K. A. WertheimSalomonson 
te Amsterdam. 

1. Ergo dynamograaf, Toestel voor het gelijktijdig registreeren van 
de aangewende kracht en de verrichte arbeid. 

2. Registreerende myotonometer. Hiermede wordt automatisch de 
graad van samendrukbaarheid van een spier voor elken druk in 
den vorm van een diagram geregistreerd. 

3. Toestel om de contracties der spieren aan de voor- en achterzijde 
van het onderbeen — voornamelijk bij clonuste registreeren, 

4. Sphygmograaf. 

5. Registreerende morsesleutel ; deze wordt door een pneumatisehe 
inrichting in werking gesteld en kan zijn eigen beweging on- 
middellijk op hen draaienden cylinder opschrijven. 

6. Support om met een sphygmograaf van Dudgeon mychogrammen 
(vingertop-polsen) te registreeren. 

7. Toestel om bewegingen in twee richtingen te registreeren. 

8. Toestel om tremoren in twee of drie richtingen te registreeren. 
Repulsie-trommels, die alleen die componente der beweging op- 
schrijven, die loodrecht op hun membraan-vlak staan. 

9. Klinische Dynamograaf. 
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10. Toestel om den duur van lichtindrukken te doseeren. Desectoren 
. kunnen versteld worden. De snelheid kan gewijzigd worden. 

Bij elke proef worden de sectoren 180^ gedraaid, zoodat slechts 
^^n lichtindrak wordt gegeven. 

11. Galvanometer van Plage met kwartssnaar, dient als gevoeHge 
.. galvanometer, elektrodynamometer, voltmeter en elektrometer. 

12. Universeel toestel voor elektrotherapie, voor klinische doeleinden. 
Hiermede te verkrij gen: constante stroom, £aradische stroom, 
condensator ontladingen, onderbroken constante stroom. 

De apparaten 1 — 11 zijn door J. M. Mulder vervaardigd, het 
apparaat 12 is door Hibschmann (Berlijn) vervaardigd, op aan- 
wijzing of teekening van Dr. J. K. A. Wrrtheim Salomonson. 



Inzending van het Physiologisch Laboratorium der 
Rijks Universiteit, Professor H. Zwaardemaker te Utrecht. 

1. Noematachometer van Dondebs (zie „Onderzoekingen Physiol. 
Lab. Utrecht" (3). IV p. 26.) 

2. Noematachograaph van Bonders (zie „Onderzoekingen Physiol. 
Lab. Utrecht" (2) I p. 22. 

3. Olfactometer van Zwaabdemaker, 1888, 

4. Dttbbele olfactometer 1889, voor het tot stand brengen van 
geurmenging en geurcompensatie, zoowel als tot bilateraal ge- 
bruik, met de hulptoestellen, o.a. een luchtlong ter contrdle van 
de symmetrische doorgankelijkheid van den olfactometer 

5. Toestel voor de meting van den reactietijd van den reuk. 

6. Praecisie-olfactometer met aerodromometer en reservoir ter be- 
paling der drempelwaarden door luchtverdunning. De aspiratie 
der lucht heeft door een electrisch gedreven ventilator plaats. 

^bis idem, inplaats van uit glas, uit ijzer vervaardigd. 

^teriius idem, met uit elkaar neembaar reservoir. 

7. Vijf Magazijncylinders voor vermoeienis-proeven. 

8. Olfactometer van Charles Henry 1891, zich baseerende op het 
principe der over elkaar schuivende cylinders (zie no. 3). 

9. Olfactometer van V. Grazzi, 19*00. 
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10:' Olfactometer van Stevant, 1904. * . i . . 

11. Metalen plaat voor dp studie der a4emvlekken..(ZwAARi)EMAKER. 
1889). " ' .,.'.;. i . 

11^/^ Luchtlong.ter quantitative studie der nasale stenosis. ■ 

12." Reukkast, voor odorimetrische bepalingen (cle reiniging geschiedt 
- door d(3 glazen wandeii weg te netiien en' met droog krijtp'oeder 
vluchtig af te wrijven.) ' • 

13. Model der ligging van de vlakken der half cirkeilvormige kanalen 
in het hoofd. (De gege vens zijn aanMAck en Vessel ontleend; 
de oogboUen zijn door phaenophthalmotropen van Donders Voor- 
gesteld; de snijlijnen der symmetrische vlakken, gelijk zij door 
constructies worden gevonden, zija in het ipodel door stiften 
aangegeven). 

14. Rontgogrammen der otolithen van een haai, welke de bewe^e- 
lijkheid der otolithen aantoont. (Quix en v. d. Minne.) 

15. Stroboscopische photographie eener stemvork' in rust en in be- 
weging (extra standen). 

16. Vier stemvorken met figuurtjes van Gradbnzo-struycken, die 
:.•. met behiilp van een loupe atoplitude-aflezing tot' op eeri mikron 

toelaten (Het figuurtje is aan het eene, de Ibupe aan het andere 
been aangebracht; daardoor wordt de amplitude op de dubbele 
grootte afgelezen, volgens Struycken). 

17. Model van het menschelijk trommel vlies door J. M. A. Gevers 
Leuven. . , 

is. Microphotographieen o. a. van het labyrinth vaii dansmuizen, 
door F. H. QtJix. : . ' . . 

19. Model der werking Van den geluidsdruk in het Cortisch 
orgaan, volgens Zwaairdemakbr. ■• -^ • ' 

20. Model eener geluidvrije. kamer (ZwAARt>BMi!;,KER). •' 

j21. Splee.i'; van DioNDEJis> tot het voortbrengen der domin^reiide 
ionsi^ui^n: van 'klihker^ :do6r aanblazen « vati de' moiidh<!>lte in 
bepaalden stand. / , ,. j, /: 



22. Toestel tot de uitmeting en latere analyse van eene phonographische 
glyphick, volgens Boeke. 

23. Toestellen voor experimenteele phonetica van Galli^e en Zwaar- 

DEMAKEB. 

a, hoofdband, waaraan de apparaten worden bevestigd; 

h, kaakdoublure van aluminium; 

, c. Volumen-reservoir ; 

d. lipkussen ; 

e. veerend luchtkussen voor den mondbodem; 

f, registrator van de voor-achterwaartsche en op-neerwaart- 
sche bewegingen van den larynx ; 

g, registrator der larynxtrillingen ; 

h, registrator der verhemelte bewegingen. 

24. Aquarel in geel en blauw naar de natuur geschetst door den 
ingenieur Ebcher (groenblind) tijdens diens verblijf in Japan 
(geschenk van den aquarellist aan Dondebs). 

25. Onpolariseerbare electroden, modificatie van het model Ostwald- 
Okel-Blom, door Noyons. 



CATALOGUE 

DE UEXPOSITION DU CONQR^S. 



Hospices d'ali^n^s. 



Hospice d'ali^n^s provincial de la Nord-HoUande. 

,,Meerenberg" k Bloemendaal, 

pour 1313 patients. 

24 Photographies ayant rapport k I'hospice, le travail et la vie des 

patieats. 
Un 8alut de bienvenue fait par un des patients. 
Une carb^ se rapportant aux hospices d' kli^n^s en Hollande. 
VitrioBs avec poupees (garde-malades) et leur eqUipement. 



Hospice d'ali6n6s provincial de la Nord-Hollande 
(en construction) ,,Duin et Bosch", k Castricum, 
pour 620 patients. 
Plans et photographies de I'hospice. 

Quelques details de construction d'une chambre d^isolement fortifiee. 
Vue d'un coin d'une salle pour sejour de jour et de nuit, faisant 
voir Tecoulement et les canaux d'a^rage dans le plancher et au 
plafond. 
Un module de tremie ouvrante. 
Modeles de serrures et de charnieres. 



Hospice d'alienes Provincial (temporaire) a Amsterdam, 
pour 139 patients. 
Photographies, desains, articles de traitement. 



Hdpital de la ville „Hdpital Wilhelmina'' a Amsterdam. 

Pavilion pour ali^nds et personnes nerveuses 

pour 179 patients. 

Modeles de creches. 

Une poupee compl^tement habillee comme socur de charity, travail 

de patients. 
Une poupee completement habUlee comme garde-malade, travail de 
patients. 
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Hospice d'Alienes Neerlandais Israelite a Amsterdam, 
pour 125 patients. 
Travail productif des patients: Ecoter le tabac. 



Hospice d'aliends Central Neerlandais Israelite 
a Apeldoorn (en construction) 
pour 300 patients. 
Plans et dessins. 



Hospices d'alienes de TAssociation, 

pour le traitement chretien des ali^n^s en Hollande. 
Photographies de I'hospice „Veldwijk" k Ermelo, pour 509 patients. 
„ et plan de Thospice „Bloemendaal" a Loosduinen 

pour 512 patients. 
Photographies et plan de Thospice „Dennenoord" a Zuidlaren pour 

415 patients. 
Projet et plan'de Thospice k Wolfhezen (en construction). 



Hospice d'alienes „de Brinkgreve" a Deventer, 
pour 200 patients. 
Photographies se rapportant du traitement, dessins de patients. 
Liste indiquant Tinfluence des bains et de la nedicomenteuse. 
Therapie chez les hyperkinesies. 
Differents produits du travail des patients parmi lesquels produits 

agricoles, ouvrages de xylographie, de broderie et autres. 
Ferme module, faite par des patients. 
Articles de traitement. 

Hospice d'alidnSs „Hospice St. Elizabeth" k Deventer, 

pour 225 patients. 

Photographies se rapportant au travail et au traitement des patients. 



Hospice d'alienes Hospice St. Joris et Thospice exterieur a Delft. 

pour 482 persones. 
Une poup^e modele habill^ comme patiente feminine. 
Une poup^e modele habillee comme patient male. 
Vetements de patients. 
Ouvrages a la main de patients. 
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Produits de tiravail de patients entre autres empailler de chaises 
tresser des mattes, faire des brosses, ecoter le tabac, ^plucher la 
corde, ouvrages en fer blanc, chapeaux pour pipes, gaze en fer, 
reluire de livres. 

Photographies et dessins. 



Hospice d*alienes a Bois le Due. 
fond^ en 1442 par Reynier van Arckel. 
pour 542 patients. 
Differents produits de travail de patients. 

Dessins, xylographie, empailler des chaises, articles pour le menage, 
effets d'habillement, ouvrages de tapisserie. 



Hospice d'alienes Catholique ,,Huize Padua" 

a Boekel (Province de Nord-Brabant. 

pour 150 hommes. 

Photographies encadr^es et album se rapportant a 1' hospice, aux 

jardins et aux travaux des patients. 



Hospice d'alienSs „£ndegeest" a Oestgeest. 
pour 377 patients. 

Collection de photographies se rapportant aux batements, aux 
terrains, aux travaux et au traitement des patients. 

Reproduction de la section pour bains permanents. Exposee par le 
professeur Jelgersma, le docteur Jansens et la soeur de charite 
Bloemendaal. 



Hospice d'ali^nes „Coudewater" a Rosmalen, 

province de iJord-Brabant. 

Collection d'ouvrages a la main et V^tements. Travail de patients. 



Hospice d'ali^nes „Voorburg'' a Vucht. 

pour 910 patients. 

Articles de traitement, xylographie, ouvrages de couture et de 

broderie de patients. 
Plan et orthographie de 1' hospice. 
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Hospice d'alitods se composant des villas „01denhor' et 

„Veldzicht", a Oorsel. 

pour 12 patients. 

Collection de photographies. 



Hospice d'alidnes „Oroot Graffer' k Warnsveld. 
pour 294 patients. 

Collection de photographies, se rapportant principalement au travail 
agricole des patients: Projets d'un pavilion. 



Hospices d'ali^nes „het Stadsgestichf' et „Oud Rosenburg" 

a La Haye. 
pour 592 patients. 

Photographies. 

Mattes, articles de traitement. 

Ouvrages de charpente et xylographie de patients. 



Hospice d'alien6s de TEtat a Medemblik, 
pour 411 patients. 

Photographies, se rapportant a I'hospice et aux differents travaux 

des patients. . 
Plans et dessins de la soi-disante division fortifi^e. 



Exposition de la ville d' Amsterdam. 

Tableaux et donnees statistiques concernant le mouvement des 
alienes. 
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Hospices d'ali6n^ avix Colonies N6er- 
landaises. 



Hospice de traitement des ali^nes a Wolfenbuttel. 

Indes occidentales. 

Envoi du Dr. Scholten. 

Photographies se rapportant a Thospice, aux travaux dans les champs 
et dans les bois, et la vie des patients dans Thospice. 



Envoi du Dr. S. Lykles de Thospice des alienSs a Lawang 

Indes Orientales 

Froduits du travail des patients, une chaise pliante du rotin; du 
Unge en batik pour essuyer les tasses a th^, une brosse a souliers 
en fibres d'aloes. 



Hospice d'alienfes a Buitenzorg, Java. 

Indes Orientales Neerlandaises. 
Envoi du Dr. Hofman. 

Plan et photographies de I'hospice. 

Habitation d'un m^decin-directeur faite par un ali^n^ Indo-Europeen, 
Differents produits de travail de patients, parmi lesquels des 
vetements en batik, des pantoufles. 



Hospices d'alienes strangers. 

Plans lent par the asylums committee of the London County council. 
Manor Asylum. Plan of Villa for 60 male Patients. 
Bexley Asylum. Plan of Hospital Villa for 60 male Patients. 
Epileptic Colony coloured bird's eye View of Colony showing all 

buildings on the Estate. 
Epileptic Colony Plan of Villa for 38 patients (type I). 

» » » » » Ji » ») \ )j -'"'■/• 

Long Grove Asylum Large general Plan of Asylum. 
„ „ „ Site plan. 
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Ehxvoi du Dr. Fr. Sano. 

M^decin en Chef des hopitaux civiLs k Anvers. 
Plan et vues de I'asyle de la ville d'Anvers. Objets se rapportant 
a rinstruction des garde-malades. 



Envoi du Dr. Peeters. 

M^decin-Directeur dans la Colonie d'ali^n^s k Gheel en Belgique. 
Photographies. 

The American Journal of Insanity. 
Envoi de M. Edward N. Brush de Baltimore. 

Photographies et gravures. 



Hospices pour Idiots 



Hospice d'admission et de traitement des Idiots 

^'sHeeren Lroo" a Ermelo, 

pour 241 patients, 

fonde par Tassociation chr^tienne pour T^du cation et le traitement 
d'enfants idiots et tardifs. 

Photographies. 

Collection de xylographie . . . travail de patients. 

Dessins „ „ ,, 

Nattes ,, „ „ 



Hospice pour Idiots „Bethesda" k Wagenborgen, 

province de Groningue. 

pour 50 patients, 

fonde par Tassociation „pour la Bienfaisance chr^tienne*' a Wagen- 
borgen. 
Photographies se rapportant aux travaux des patients. 
Un dessin du batiment. 
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Hospfce Gatholique pour Idiots „Htiize Assisie'- 

a Udenhout pres Tilburg, 
pour 200 patients m§.les. 

Album avec photographies. 

Ustiensiles employ^ par les patients pour -tisser des nattes. 



Hospice pour idiots de rassociation, „Dochteren der Wijsheid" 

(filles de la Sagesse) a Druten. 
pour 100 patientes f^minines. 

Photographies se rapportant a I'hospice et au traitement des patientes 
et plans du nouvel hospice fonde pour des filles idiotes. 



Maison de passage „Hoenderloo", Hospice d'6ducation 
chretienne pour gar9ons criminels et abandonn6s. 

Plan du terrain de Thospioe. 

Une collection de photographies des batements avec les terrains 
maraichers et les terrains a batir, des ateliers et des ecoles pour 
les gar9ons. ....... 



Sanatoria 



Sanatorium Chretien pour nevroses a Zeist. 
''"*■•■■ pour 90 patients. 

Photographie du sanatorium. 
Outils employes, par les patients' pour la reliure ^t la fabrication 

des brosses. » 

Un banc et une brouette en bois faits par des patients. 



Sanatofiuni pour .n#vro§es ,,Rhijngeest" 4 Oegstgeest. 
Photographies. 

Sanatorium pour n6vroses „Boschrust" a Apeldoorn. 
Envoi du Dr. P. F. Ai^bink Spaink: 
Photographies du Sanatorium ;,Bo^<5hrust". 
Plans et dessins de situation. 
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Le Dr. Oudden'sche Heilanstalt ffir Nerven- und 
Oemlltskranke, Futzchen bei Bonn. 

Photographies. 



S£jour de r^tablissement „Hoogbullen" pour ivrognes 

du sexe masculin k Eelde. 

Province de Drenthe. 

Photographies. 



L'association chr^tienne pour le traitement de personnes 

souffrant d'^pilepsie. 

Les hospices peuvent contenir 312 patients. 

Photographie se rapportant aux hospices „Meer en Bosch", ^B^t^^^^*' 

et „Sarepta" k Heemstede et k la vie des patients. 
Produits du travail des patients. 



Envoi de la „Wilhelminahuis" Ecole d'^ducation d'apprentis 
garde-ali6n6s k Amsterdam. 



Collection de feuilles p^riodiques et livres en diverses langues, se 
rapportant exclusivement k T^ucation et au d^veloppement du 
traitement des ali^n^s. 

Envoi de M. van Heteben k Amsterdam. 



Education d'arri6r6s et de ceux ayant des d6fauts 
de prononciation. 



Envoi de Tassociation pour enfants arri6r6s et ceux ayant 
des d6fauts de prononciation k Amsterdam. 

Photographies se rapportant k Tenseignement. 
Plans d'une nouvelle ^cole. 
Ouvrages en carton des Aleves. 
Statistique relatifs au rdsultats obtenus. 
Rapports annuels et statuts. 
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Envoi de la commune de la Haye. 

Ressources k T usage de renseignement des enfants arri^r^s et ayant 

des d^fauts de prononciation. 
Gravures avec representations graphiques. 



Institut M6dico-p6dagogique. Maison „Klein Warnsborn" 

k Arnhem. 
Envoi de M. J. Schreuder. 

Ouvrages en carton, en argile et ouvrages de dessin des ^l^ves de 

diff(erentes classes. 
Plans et orthographie de T^cole, 
Photographies se rapportant au d^veloppement et 4 la r^cr^ation 

des ei^ves. 



Envoi de M. J. E. Kingma a Bloemendaal. 

Planches, gravures, cartes, et objets k Tusage du developpement des 
arri^r^s et de ceux qui ont des d^fauts de prononciation. 



Envois de diverse nature. 



Lit pour les malpropres du Dr. L. F. van dbr Sman. 

Lit anglais pour les ^pileptiques „Holleymone". Hbndbiks & 

VAN StBBNBEBGEN. 



Lourde cr^he en fer et petit modele d*une creche profonde pour 
agit^s. 

Envoi de Thdpital ^Wilhehnina" a Amsterdam. 



Petit modMe de lit et lit k la vraie dimension par la lere fabrique 
n^rlandaise de matelos sanitaires en acier j^AupiHg'' a Deventer. 



Lit envoy^ par la fabrique de matelas de Deventer A. I. Holt- 

KAMP. 
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Modele de brancard sur lequel est- d^'ontr^ un enveloppement 
hydro- th^rapeptique. 

Envoi du Dr. le Riitte k Deventer. 



Collection d'ouvrages fantastiques de patients de diff^rents ^tablis- 
sements, paittni"- lesquels un album avec dessins. et projets, un 
projet de langue universe] le, des ouvrages de tricotage et de broderie, 
des traveaux de malades de Demence et Paranoia. 



Envoi de la commune „Ile de Wieringen" et de Mr. van de Velde. 
Zostere marine fraichement fauchee. 
Zostere marine sechee, p^chee et fauchee. 

Photographie demontrant la fa9on dont on obtient la zostere marine 
dans Tile de Wieringen. 



Appareil pour la nutrition par le Dr. Swialkowski, de Lemberg. 



Collection d'articles de. traitement, envoy ^ par TAmsterdamsche 
Caoutchouc Compagnie. 



Collection d'instruments de chirurgie modernes pour la trepanation 
envoye par M. M. Gudendag et la maison Hendriks & van 
Steenbergen. 



Un tableau pour faradis9,tion et galvanisation et caustique de la maison 
Reiniger-Gebbert & ScHALL, envoy^ par le Dr. Essers. 



Un appareil pour faradisation et galvanisation. 
Un appareil d'enregistrer. 

Un diapason et tambour pour toutes sortes de recherches 
d'enregistrement. Envoi de Mulder a Amsterdam. 



Collection d'appareils anthropometriques de Bbrtillon et autres 
envoy^e par M. M. Hendriks & van Steenbergen a Amsterdam. 



Sth^nomkre du Dr. Joire de la maison Ponthus & Therrode a Paris. 
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Envoi de Mr. D. B. Kagenaar a Utrecht. 

Appareil general d'enregistrement ; un petit et un grand Kymo- 
graphion Pansphygmographe, Chronoscope, Tambour k repulsion, 
appareil pour fixer les lapins, signal ^lectrique, craniometre, 
perimetre de Snellen, Photoptometre de Forster, Indico Urometre 
de BouMA, Olfactometre (Zwaardemaker), diapason, appareils 
electro-medicaux. Une collection de microscopes et d 'appareils 
de projection de la fabrique de E. Leitz a Wetzlar. 



Envoi du Professeur C. A. Pekelharing a Utrecht. 

Goupe transversale de la moelle ^piniere faite par Stilling, 
Microtome primitif. 



Envoi du Professeur J. K. A. Wertheim Salomonson 

a Amsterdam. 

1. Ergo- dynamo-graph e. 

Appareil inscrivant I'effort en meme temps que le travail. 

2. Myotonom^tre enregistreur. 

Appareil poiir enregistrer automatiquement le tonus musculaire ; 
donnant un diagramme dans lequel les coordonnees repr^sentent 
la pression excerc^e et la compression du muscle. 

3. Appareil pour enregistrer les contractions des muscles anterieurs 
et post^rieur de la jambe p. a. dans les clonus etc. 

4. Sphygmographe (tambour explorateur). 

5. Clef de morse enregistreur. La clef est manipul^e pneumatiquement. 
Les mouvements sont imm^iatement inscrits sur le cilindre. 

6. Support pour le sphygmographe de Dudgeon pour enregistrer des 
muchogrammes (Sphygmogramme digital). 

7. Appareil pour enregistrer des mouvements en deux directions. 

8. Appareil pour enregistrer des tremblements en deux ou trois 
directions (tambours k repulsion) ne reagistant, que sur la 
componente du mouvement qui est perpendiculaire a la surface 
de la membrane. 

9. Dynamographe clinique enregistreur. 
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21. Fente de Dondebs pour la forms^tion des-,formants dominants 
des voyelles. 

22. Appareil pour le mesurage et ^ranalyse du glyphique phono- 
graphique sous le microscope, selon Boeee. 

23. Appareils de phon^tique experimentale de Gallee et Zwaar- 

DEMAKER. 

a, bandeau en. cuivre nickele, 

h, doublure metallique de la machoire inferieure, 

c, ^volume-recorder" cylindrique, 

d, enr^gistrateur labiales, 

e, tambour a ressort, pour I'enr^gistration des mouvements 
du. plan sous-maxillaire, 

/. enregistrateur des mouvements du larynx, d'avant en 

arri^re et de haut en bas et vice-versa, 
g, ehregistrateuris du* vibrations laryng^ales; 
K enregistrateur des mouvements paletal. 

^4. Aquarelle peinte d'apres la nature en jaune et en bleu prussien, 
par 1 ing^nieur Escher (Daltoniste dichromate sans raccourcis- 
sement du spectre visuel), present deraqua^relliste^.M. Bonders. 

25. Electrodes inpolarisables, modification du modele Ostwald-Oker- 
Blom, par Noyons. 

AouT 1907. \ Dr. F. Si MEIJERS. 
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